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C P en est fini ou presque du pharmacien titulaire traditionnel qui 
exerce comme adjoint pendant quelques annees avant de s’ins- 
taller et de gerer une ou plusieurs officines successives jusqu’a la 
retraite. Cette image, encore largement repandue dans le grand public, est 
un modele depasse car il ne correspond plus au contexte economique du 
metier ni, surtout, aux aspirations professionnelles des pharmaciens. Force 
est de constater que les parcours atypiques se multiplient. 

Les carrieres de la pharmacie se complexifient. L’installation comme titulaire 
n’est plus I’objectif unique et final des jeunes pharmaciens. Ils s’essayent 
a I’industrie, la repartition, I’administration de sante, I’enseignement, voire 
a des metiers sans rapport avec la pharmacie pour venir parfois plus tardi- 
vement a I’officine. 

De nombreux jeunes pharmaciens - plutot des femmes - envisagent Instal- 
lation comme une phase dans leur carriere, precedant un retour au salariat. 
Et, a I’instar d’autres professionnels de sante, ils aspirent a un exercice de 
groupe, par exemple en association dans une societe d’exercice liberal (SEL). 
Par ailleurs, de nombreux ex-titulaires exercent comme adjoints ou rempla- 
gants, deviennent formateurs, travaillent pour des groupements nationaux. . . 
II y aurait meme beaucoup a apprendre des “pseudo-echecs” de ceux qui 
ont subi une fermeture d’officine. 

Cette diversite de parcours n’est malheureusement pas prise en considera- 
tion dans la plupart des analyses sur les enjeux, I’organisation et revolution 
du reseau officinal, du fait d’une representativite cloisonnee des pharmaciens 
titulaires et adjoints au niveau syndical et ordinal. Certains, pour lesquels 
I’inscription a I’Ordre national des pharmaciens n’est pas requise, ne sont 
meme pas du tout represents. 

Pourtant, la prise en compte systematique et naturelle d’une telle diversite 
de points de vue, d’aspirations et de parcours dans les reflexions profes- 
sionnelles ferait bouger les lignes et pourrait redonner de I’attractivite aux 
metiers de la pharmacie. I 
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Entretien avec Christophe Wilcke et Julien Gravoulet 

L'URPS pharmaciens Grand Est, une fourmiliere d'idees 
et de projets au service de tous 

Creee en janvier 2016, 1’Union regionale des professionnels de sante (URPS) pharmaciens Grand Est est issue 
de la fusion des trois URPS pharmaciens Alsace, Champagne-Ardenne et Lorraine, suite a la reforme territoriale. 
Cette nouvelle structure poursuit les travaux inities dans les trois anciennes regions, et se met au service 
de la nouvelle region Grand Est pour initier des actions innovantes du pharmacien d’officine afin d’offrir 
une meilleure prise en charge du patient. Rencontre avec son president Christophe Wilcke 
et son secretaire general Julien Gravoulet. 


Actualites pharmaceutiques : 
Comment s’est passee la 
fusion des trois anciennes 
URPS pharmaciens Alsace, 
Champagne-Ardenne et 
Lorraine ? 

Christophe Wilcke : Regrouper 
trois regions en une seule avec 
une superficie aussi grande 
necessite une preparation impor- 
tante en amont, d’autant plus 
que la reforme nous a fait pas- 
ser de 21 elus a 12. Ainsi, des 
les contours de la nouvelle region 
connus, un rapprochement entre 
les trois presidents de I’epoque 
a ete initie. J’ai alors developpe 
une proposition d ’organisation 
fonctionnelle au plus proche 
des confreres, organisation que 
j’ai pu expliquer lors de la cam- 
pagne electorate : un bureau de 
six personnes regroupant deux 
elus de chaque ancienne region, 
un delegue pour chaque ex- 
region et dix delegues departe- 
mentaux. Cela necessite done un 
investissement fort de tous les 
elus. J’en profite pour remercier 
les confreres qui se sont, a nou- 
veau, fortement mobilises pour 
ces elections. Ensuite, outre le 
cote administratif fastidieux lie 
a cette modification, I’ensemble 
des elus a ete mobilise d’emblee 
pour prendre connaissance des 
dossiers finalises et en cours de 
chaque ex-region et un plan de 
travail 2016-2020 a ete acte. 
Julien Gravoulet : Nous avons 
la chance d’etre une equipe 
de pharmaciens de tous ages 


et de tous horizons, mus par 
une meme envie de faire evo- 
luer les pratiques officinales. 
Nos differences enrichis- 
sent nos echanges et permet- 
tent de construire ensemble 
les actions de notre nouvelle 
URPS, dans la continuity des 
travaux deja mis en oeuvre. 
Neanmoins, le rapprochement 
nous a obliges a reflechir a de 
nouvelles methodes pour orga- 
niser notre travail, ainsi qu’a de 
nouveaux moyens modernes 
de partage d’informations et de 
coordination. 

AP : Quels objectifs vous etes- 
vous fixes ? 

CW : Mes objectifs sont a la fois 
simples et ambitieux : preparer 
I’exercice officinal de demain 
en donnant aux confreres les 
outils necessaires a cette modi- 
fication et en les faisant parti- 
ciper au travers d’experiences 
variees. Que chacun se ras- 
sure, la dispensation du medi- 
cament et du dispositif medical 
dont nous sommes les spe- 
cialistes restera notre coeur de 
metier, mais viennent s’y ajou- 
ter des actes complementaires 
dans la prise en charge, que 
cela soit en amont ou en aval du 
prescripteur, afin de donner au 
pharmacien d’officine sa place 
essentielle et incontournable 
dans le parcours de soins et de 
vie du patient. II s’agit d’entre- 
tiens, d’actions de prevention, 
depistage et reperage, mais 


aussi d’accompagnement et de 
suivi du patient, etc. J’ai besoin 
de tous les confreres, non pas 
pour demontrer I’utilite de ces 
actes, mais pour trouver leur bon 
positionnement dans notre pra- 
tique professionnelle et dans le 
parcours du patient et enfin leur 
juste remuneration. 

JG: II ne s’agit pas de revolu- 
tionner le metier de pharmacien, 
mais de conserver notre socle 
d’activite tout en s’appuyant au 
mieux sur nos competences. 
Nous voulons ainsi offrir a nos 
patients les fruits de notre plus- 
value pharmaceutique pour les 
accompagner au mieux dans 
leurs parcours de soins, et les 
aider dans leurs prises en charge 
pharmaceutiques. Dans le climat 
actuel qui nous pousse a moins 
de relation et moins de person- 
nalisation, y compris dans le 
domaine de la sante, nous vou- 
lons montrer que le pharmacien, 
professionnel de sante dispo- 
nible et accessible, peut apporter 
des services en plus de la clas- 
sique dispensation des produits 
de sante. 

AP : Quels sont les principaux 
projets portes par I’URPS 
pharmaciens Grand Est ? 

CW : Trois types de projets 
sont portes par I’URPS phar- 
maciens Grand Est. Ils ont tout 
d’abord pour objectif de faire 
se rencontrer les confreres et 
leur environnement. Ce sera le 
cas lors de I’URPS Grand Est 



Christophe Wilcke, president de I’URPS 
pharmaciens Grand Est. 



Julien Gravoulet, secretaire general 
de I’URPS pharmaciens Grand Est. 


Agora que nous organisons 
le 23 mars 2017 a Nancy (54). 
D’autres projets permettront 
de donner aux confreres les 
outils pour dialoguer entre 
eux et avec les autres profes- 
sionnels. Citons, par exemple, 
Pharmacrypt®, notre messa- 
gerie securisee, Pharmareco®, 
notre outil de dialogue en cas 
de difficultes sur un conseil ou 
une prescription, ou encore la 
reconnaissance du pharma- 
cien referent en etablissement 
d’hebergement pour personnes 


4 


Actualites pharmaceutiques 

• n° 558 • septembre 2016 • 


agees dependantes (Ehpad). 
Le troisieme type de projet est 
represente par les experimen- 
tations en cours, comme les 
entretiens Sioux ou la concilia- 
tion medicamenteuse de ville, a 
venir, comme Pharmadiab, ou 
etendues, comme I’orientation 
des patients adultes se presen- 
tant spontanement a I’officine 
avec des symptomes oto-rhino- 
laryngologiques (ORL). 

JG : Nous reflechissons en 
permanence a de nouvelles 
actions, et nous sommes 
force de propositions aupres 
des instances. Nous sommes 
egalement sollicites par les 
institutions pour participer a 
de grandes actions. C’est le 
cas notamment avec le dispo- 
sitif Paerpa (personne agee en 
risque de perte d’autonomie) oil 
I’URPS a developpe des fiches 
actions (pilulier, conciliation de 
ville, etc.). Par ailleurs, nous 
sommes tres heureux de pou- 
voir proposer aux etudiants des 
travaux de theses sur chacune 
de nos initiatives. Neanmoins, 
il faut se rendre compte que 
pour chaque projet qui voit le 
jour, il y en a au moins un qui 
n’a malheureusement pas pu 
aboutir. 

AP : Quels sont vos leviers pour 
convaincre les confreres de 
s’impliquer dans les nouvelles 
missions du pharmacien ? 

JG : Si nos confreres repondent 
a nos differentes sollicitations, 
c’est parce que nos actions 
s’inscrivent toutes dans les evo- 
lutions attendues du metier de 
pharmacien d’officine. Leur arti- 
culation autour du triptyque 
formation/experimentation- 
evaluation/remuneration per- 
met a chacun, s’il le souhaite, 
de s’investir dans des pratiques 
innovantes en acquerant de nou- 
velles competences et/ou pra- 
tiques, en etant implique dans 
une mise en ceuvre qui s’accorde 
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avec nos taches officinales et 
cela, avec la juste remuneration, 
qui permet de degager du temps 
sans mettre en peril I’economie 
de I’officine. Nous avons un fort 
soutien des jeunes confreres qui 
plebiscites la mise en applica- 
tion des nouvelles competences 
acquises a la faculte, mais aussi 
des pharmaciens installes depuis 
plus longtemps qui apprecient 
un peu de nouveautes dans une 
pratique officinale plus routi- 
niere. Mais je pense que ie meil- 
leur levier est le retour toujours 
positif de nos experimentations. 
La satisfaction des patients et 
des equipes comme la plus- 
value pharmaceutique sont les 
meilleures preuves de I’interet de 
developper ces nouvelles mis- 
sions. II y aura toujours, dans nos 
equipes officinales, un element 
qui sera moteur pour apporter 
ces services aux patients. 

CW : La profession pharma- 
ceutique est aujourd’hui en 
attente de changement et nous 
sommes la pour pousser les 
pharmaciens a oser se lancer 
dans I’aventure. Les etudiants 
et les confreres sont prets, les 
patients aussi ; il ne nous reste 
qu’a transformer I’essai grace 
aux donnees que nous aurons 
recueillies aupres des confreres 
experimentateurs. A charge 
ensuite aux autorites de per- 
mettre le deployment a grande 
echelle de ces actions. 

AP : Avec quelles structures 
partenaires etes-vous en 
relation ? 

JG : Nous sommes en rela- 
tion avec toutes les structures 
expertes qui peuvent nous aider 
dans I’elaboration de nos pro- 
jets. Nous utilisons par exemple 
les outils de la Societe fran- 
gaise de pharmacie Clinique 
(SFPC) dont nos membres font 
partie. Nous nous appuyons 
aussi sur des reseaux experts 
comme Antibiolor, qui nous a 


accompagnes pour notre expe- 
rimentation sur la prise en charge 
des symptomes ORL a I’officine. 
Nous impliquons, par ailleurs, les 
etudiants en pharmacie via I’uni- 
versite et les associations de 
pharmaciens maTtres de stage. 
Enfin, pour la messagerie secu- 
risee Pharmacrypt®, nous avons 
travaille avec les GCS-Telesante 
Lorraine. Nous sommes a 
I’ecoute et a la recherche de 
tous les acteurs pertinents pour 
nos travaux. Nous sommes 
bien entendu appuyes dans 
nos demarches par les agences 
regionales de sante (ARS) et 
les observatoires des medica- 
ments, des dispositifs medicaux 
et de I’innovation therapeutique 
(Omedit). Je ne peux malheureu- 
sement pas citer tous les parte- 
naires que nous rencontrons 
et avec qui nous travaillons, 
mais ils sont aussi precieux que 
nombreux. 

CW : Bien evidemment, et 
de par la loi, I’ARS Grand Est 
est notre interlocuteur princi- 
pal. Parce que la pharmacie 
d’officine peut etre presente a 
tous niveaux, nous avons des 
contacts avec I’ensemble des 
directions de I’agence. Nous 
travaillons egalement avec la 
direction regionale de la ges- 
tion du risque de I’Assurance 
maladie, I’universite, les struc- 
tures hospitalieres et medico- 
sociales, les autres URPS de la 
region et de France, les reseaux 
de sante, les associations de 
prevention et de patients, les 
autres representations de la 
profession, etc. Arretons ici 
cette liste, en concluant que, 
partout ou le pharmacien 
d’officine est implique, nous 
repondons presents, k 

Propos recueillis par 
Catherine LEYRISSOUX 

Pharmacien 


Vivre avec une MICI 

L'Association Francois Aupetit 
(AFA) 1 a lance, avec le soutien du 
laboratoire AbbVie, la premiere 
web-serie consacree, en France, 
aux maladies inflammatoires chro- 
niques de I’lntestin (MICI) : "MICI : 
mode d'emploi". L'objectif de IAFA 
est de faire partager le quotidien des 
patientsau plus grand nombre mais 
aussi de dedramatiser ces patho- 
logies aux yeux des personnes tou- 
chees. Chaque episode, inspire de 
temoignages reels, illustre I'un des 
aspects de la vie qui peut representer 
une veritable epreuve : le diagnostic 
de la maladie, la nutrition, la vie 
affective et sexuelle, la famille, le 
travail, etc. 

La maladie de Crohn et la recto- 
colite hemorragique concerneraient 
200 000 personnes en France. 

E.D. 

1 www.afa.asso.fr/ 

Un manifeste 

pour la pharmacie frangaise 

La Federation des pharmaciens 
dofficine (FSPF), I'Union des syn- 
dicats de pharmaciens dofficine 
(USPO), I'Union nationale des 
pharmacies de France (UNPF), 
les sections A (titulaires dofficine), 
D (adjoints) et E (DOM-TOM) de 
I’Ordre national des pharmaciens 
(ONP), I'Association nationale des 
etudiants en pharmacie de France 
(Anepf), la chambre syndicate des 
groupements et enseignes de phar- 
macie (Federgy), le Col lectif national 
des groupements de pharmaciens 
dofficine (CNGPO), I'Union des 
groupements de pharmaciens 
dofficine (UDCPO) et I'Associa- 
tion de pharmacie rurale (APR) 
ont presente, le 5 juillet dernier, 
leur Manifeste pour la pharmacie 
frangaise. 

Ce document entend alerter les 
pouvoirs publics sur la baisse de 
la remuneration des pharmacies 
dofficine avant la mise en ceuvre 
du Projet de loi de financement 
de la Securite sociale 2017 (PLFSS) 
qui devrait etre vote en decembre 
prochain. 

E.D. 
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Prevention 


Couverture vaccinale, le role majeur des pharmaciens reaffirme 


A l’occasion de la publication 
de la 9 e edition de ses 
Cahiers portant sur les pharma- 
ciens et la vaccination, et d’une 
concertation citoyenne sur la 
vaccination, I’Ordre national des 
pharmaciens (ONP) fait le point 
sur la question. 

La vaccination est la protection 
ia plus efficace contre les mala- 
dies infectieuses, mais pres d’un 
Frangais sur cinq ne serait pas 
a jour de ses vaccins. Isabelle 
Adenot, presidente du Conseil 
national de I’Ordre (CNOP) 
estime done « urgent pour les 
professionnels de sante de reta- 
blir /’ adhesion en demontrant 
I’utilite des vaccins » et que 
« les pharmaciens peuvent y 
contribuer ». 

Professionnels de sante de 
proximite et de confiance, 



LES PHARMACIENS 
ET LA VACCINATION 


Comment ameliorer 
la couverture vaccinale ? 



Cahier thematique de I’Ordre national 
des pharmaciens consacre au role 
des pharmaciens dans la vaccination. 


ceux-ci sont bien places pour 
intervenir dans le champ de la 
vaccination. Ms peuvent informer 
- expliquer les benefices et les 
risques eventuels des vaccins, 
preciser les delais et la duree de 


protection, rassurer sur la secu- 
rity, relayer les recommanda- 
tions vaccinales en vigueur - et 
sensibiliser a I’importance d’etre 
vaccine. Ms delivrent un conseil 
adapte aux situations : projet 
de grossesse (justifiant un rap- 
pel coquelucheux), grossesse 
(vaccination grippale), voyage a 
I’etranger, entourage d’un patient 
immunodeprime, personne souf- 
frant de certaines pathologies 
chroniques, etc. Enfin, ils verifient 
le statut vaccinal et assurent le 
suivi des vaccinations. 

Des I’automne, grace au 
DP-Vaccination, le pharma- 
cien pourra mieux renseigner, 
les donnees vaccinales res- 
tart presentes dans le dossier 
pharmaceutique (DP) pendant 
21 ans (contre quatre mois pour 
I’ensemble des medicaments). 


Dans le meme esprit, pour des 
raisons de sante publique, 
I’Ordre est favorable a ce que, 
bientot, le pharmacien d’offi- 
cine puisse vacciner les adultes, 
sous certaines conditions (dont 
la transmission de cette informa- 
tion au medecin), et pour certains 
vaccins, comme e’est deja le cas 
dans nombre de pays (Royaume- 
Uni, Portugal, Irlande, Suisse, 
Etats-Unis...), oil cela a accru la 
couverture vaccinale. Dans ces 
pays, I’autorisation de vacciner 
est conditionnee au suivi d’une 
formation specifique (immuno- 
logie, techniques d’injection, 
conduite a tenir en cas de reac- 
tion anaphylactique, bases de 
la reanimation...) et une mise a 
niveau reguliere des connais- 
sances en ce domaine. ► 

Alain NOEL 


Rapport 

Rembourser en fonction de lobservance ? 


Contraception des mineures 

Un decret etend la gratuite des frais 
lies a la contraception des jeunes 
filles mineures d'au moins 15 ans 
aux consultations et a certains exa- 
mens biologiques 1 . Sont desormais 
pris en charge les frais relatifs : a une 
consultation annuelle dun medecin 
ou dune sage-femme donnant lieu a 
la prescription d'un contraceptif ou 
d'examens de biologie medicale en 
vue dune telle prescription ; a une 
consultation de suivi par un mede- 
cin ou une sage-femme la premiere 
annee d'acces a la contraception ; 
aux examens de biologie medicale 
realises en vue dune prescription 
contraceptive et dans la limite dune 
fois par an ; aux actes d'un medecin 
ou dune sage-femme donnant lieu a 
la pose, au changement ou au retrait 
d'un contraceptif. 

E.D. 

1 Decret n° 2016-865 du 29 juin 2016 
relatif a la participation de I’assure pour 
les frais lies a la contraception des mineures 
d’au moins quinze ans. Journal Officiel 
de la Republique frangaise du 30 juin 201 6. 


M issionnee sur I’obser- 
vance des traitements par 
les patients, I’lnspection gene- 
rale des affaires sociales (Igas) 
a rendu son rapport le 12 juil- 
let 2016 [1]. Elle mise plus sur 
la qualite de la relation mede- 
cin-malade avec le support 
eventuel des objets connectes 
que sur le remboursement lie a 
I’observance. 

Cette option, un temps essayee 
pour la prise en charge par 
I’Assurance maladie du traite- 
ment du syndrome d’apnees 
du sommeil par pression posi- 
tive continue nocturne, a ete 
retoquee par le conseil d’Etat le 
1 4 fevrier 201 4 et n’a pas sem- 
ble etre pertinente. Les raisons 
avancees sont les difficulty 
techniques pour la mesurer et 
I’inconnue qui pese sur la maT- 
trise des consequences a terme. 



Lorsque le patient est atteint 
d’une maladie chronique, les 
rapporteurs preferent s’appuyer 
sur I’adhesion, le deployment 
de I’education therapeutique 
avec, entre autres, I’intervention 
du pharmacien d’officine. L’lgas 
envisage la mobilisation des 
entretiens pharmaceutiques et 
plaide pour I’elargissement des 
conciliations medicamenteuses 
et de la preparation des doses 
a administrer. Mais elle constate 
que « leur mobilisation restera 
modeste tant que n ’aura pas ete 


defini un mode de remuneration 
pour ces activites et tant que la 
profession ne se sera pas orga- 
nisee pour y repondre (amena- 
gement des locaux, espace de 
confidentialite, disponibilite ) ». 
Les possibility offertes par les 
objets connectes (par exemple 
les experiences avec des pilu- 
liers connectes prepares et sui- 
vis par les pharmaciens) et les 
services de tele-suivi-accom- 
pagnement sont largement 
debattues. Leur financement 
dependrait de leur fiabilite et de 
leur performance. I 

Marjolaine LABERTONIERE 

www.jim.fr 

Reference 

[1] Compagnon C, Lopez A. 

Pertinence et efficacite des outils 
de politique publique visant a favoriser 
I’observance. Juillet 2016. www.igas. 
gouv.fr/ 
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actualites 

sante publique 


Sensibilisation 

A la rencontre des aidants pour leur expliquer 
leurs droits 


L e 6 octobre prochain, les 
aidants seront, comme 
chaque annee, mis a I’honneur. 
Derriere chaque malade, il y a 
au moins un aidant : conjoint 
parent, enfant... Et pour cha- 
cun d’entre eux, la tache est 
ardue et la reconnaissance bien 
maigre. 

En France, 11 millions de per- 
sonnes sont aujourd’hui des 
proches aidants. Parmi eux, 
plus de 53 % sont actifs, dont 
42 % salaries, et jonglent diffici- 
lement entre leur vie profession- 
nelle et leur role aupres de leur 
proche malade ou dependant. 
Ainsi, 58 % declarent avoir du 
mal a concilier travail et obliga- 
tions familiales, d’autant plus 
que la charge psychique est 


lourde. Plus de 21 % des sala- 
ries aidants n’informent pas 
leur employeur de leur situa- 
tion quand 50 % utilisent, a 
cette fin, leurs conges annuels 
ou RTT et 13 % les arrets mala- 
die. Les aidants sont surtout 
des femmes (56 %) et nombre 
d’entre eux choisissent finale- 
ment de reduire leur temps de 
travail ou de cesser complete- 
ment leur activite pour assumer 
leur role. Ms font alors I’expe- 
rience de la perte d’un univers 
professionnel qui leur permettait, 
maigre les difficultes, de mainte- 
nir le lien social. 

La recente loi relative a I’adap- 
tation de la societe au vieillisse- 
ment [1] vise a aider les salaries 
aidants a prendre un conge, 


appele “conge de proche-aidant” 
de trois mois renouvelables, avec 
la possibility de negocier un 
temps partiel avec I’employeur. 
Elle prevoit egalement le droit au 
repit pour permettre aux proches 
aidants de se reposer ou de s’ac- 
corder du temps libre. C’est dans 
ce contexte que la 7 e Journee 
nationale des aidants concen- 
trera son action sur cette pro- 
blematique : de nombreuses 
actions, au sein des entreprises 
et dans toute la France permet- 
tront aux Frangais de s’informer 
sur leurs droits, les aides exis- 
tantes et les demarches a effec- 
tuer [2], 

L’ evolution demographique s’ac- 
compagnant d’un allongement 
de la duree du travail, on estime 


L'appli du mois 

Renal Eval et Renal Adapt 


A vec le vieillissement de la 
population, I’insuffisance 
renale (IR) est une pathologie 
qui se developpe. II n’est pas 
rare de voir des patients ages, 
souvent polymediques, traites 
par des medicaments nephro- 
toxiques ou elimines au niveau 
renal. 

Renal Eval et Renal Adapt 1 sont 
des applications developpees 
par le service ICAR (service 
nephrologie du Centre hospi- 
talier de la Pitie Salpetriere, a 
Paris) qui edite egalement le 
site web www.sitegpr.com. 

♦ Renal Eval est une calcu- 
lette qui permet d’evaluer la 
fonction renale des patients 
en renseignant la creatinine- 
mie et quelques informations 
telles que sexe, age, poids et 


£'»-.,gpr 

Renal 


Eval 


| : 

^ Version 1 .0 

taille. L’application donne 
I’indice de masse corporelle 
(IMC) ainsi que la clairance de 
la creatinine evaluee par trois 
formules : Cockcroft-Gault 
(en mL/minute), MDRD pour 
modification of the diet in renal 
disease (en mL7minute/1 ,73 m 2 ) 
et MDRD corrige pour la sur- 
face corporelle. 


♦ Renal Adapt permet, pour 
sa part, de determiner s’il est 
necessaire d’adapter la poso- 
logie des medicaments a pres- 
erve a un patient insuffisant 
renal. 

Ces deux applications comple- 
mentaires sont indispensables 
pour la pratique quotidienne 
afin de limiter la iatrogenie 
medicamenteuse chez le sujet 



5 



□ KLcSIA Jit- ~~ 

a 20 % de la population totale le 
nombre d’aidants actifs dans les 
annees a venir. I 
Elisa DEFSFSIEN 

References 

[1] Loi n° 2015-1776 du 28 decembre 
2015 relative a I’adaptation de la 
societe au vieillissement. Journal 
Officiel de la Republique frangaise 
du 29 decembre 201 5. 

[2] http://lajourneedesaidants.fr 


age. On regrette juste que leurs 
fonctions ne soient pas inte- 
grees dans un seul outil et qu’il 
ne soit pas possible de gar- 
der les calculs en memoire de 
maniere a faciliter un suivi. 

A noter que les conflits d’interets 
des contributeurs de I’applica- 
tion avec I’industrie pharmaceu- 
tique sont consumables a cette 
adresse : http://sitegpr.com/fr/ 
qui-sommes-nous/ 1 
Sebastien FAURE 

Note 

1 https://itunes.apple.com/fr/app/ 
renal-eval/id59451 1 530?mt=8 

Pour en savoir plus 

Leriverend H, Annaix V, 

Faure S. La fonction renale, une 
donnee essentielle. Act pharm. 

201 6;55(557):20-2. 
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agenda 

Icraphe 2016 
1 2 et 1 3 septembre 2016, Paris 
Evaluation des risques 
environnementaux et sanitaires lies 
aux residus de medicaments dans 
I’environnement. 

Sous I’egide du ministere 

de I’Environnement, de I’Energie 

et de la Mer, du ministere 

des Affaires sociales et de la Sante, 

et de I’Academie nationale 

de pharmacie 

Rens. : http://icraphe.com/fr 

2 e Colloque des objets 
connectes et applications 
de sante 

4 octobre 2016, Dijon 
Quelles conditions 
pour le developpement du marche 
des OCS ? 

Rens. : www.ocsdijon2016.fr 

Entretiens de Bichat 
Du 6 au 8 octobre 2016, Paris 
Au programme : vaccins 
et vaccination ; implication 
des professionnels de sante 
dans la lutte contre le dopage ; 
le dossier pharmaceutique (DP) ; 
automedication ; la menace 
epidemique (Zika, dengue...) ; 
le virage ambulatoire pour 
les pathologies lourdes... 

Rens www.lesentretiensdebichat.com 

Congres national 
des pharmaciens 
22 et 23 octobre 2016, Nantes 
Au programme : patient expert 
et pharmacien, cooperation 
ville-hopital, honoraires 
(stop ou encore ?), 
enjeux avant la presidentielle. 

Rens. : www.congresdespharmaciens. 
org/programme 

67 es Journees pharmaceutiques 
internationales de Paris (JPIP) 

25 novembre 2016, Paris 
Actualites sur les anticoagulants oraux. 
Rens. : www.congres-jpip.com/ 


Le cerveau endommage 

Comment la pollution altere notre 
intelligence et notre sante mentale 
Barbara Demeneix 
Odile Jacob, 2016, 416 pages 


LE CERVEAU 
ENDOMMAGE 

COMMENT LA POLLUTION ALTERS 
NOTRE INTELLIGENCE 
ET NOTRE SANTE MENTALE 



Chaque jour, des centaines de mil- 
liers de produits chimiques sont reje- 
tees dans I’environnement : pesticides, 
plastiques, residus de medicaments 
et beaucoup d’autres choses encore. 
Ces perturbateurs endocriniens affec- 
tent le developpement du cerveau, 
le metabolisme, la reproduction et 
ont une incidence sur les cancers. 
Parallelement, des etudes scien- 
tifiques recentes montrent que le 
nombre d’enfants atteints de deregle- 
ments hormonaux, de desordres de 
type autistique ou de troubles de I’at- 
tention avec hyperactivite est en aug- 
mentation constante. Partant de ces 
constats, I’auteur, biologiste, emet 
I’hypothese que les capacites intellec- 
tuelles des generations futures seront 
serieusement compromises par la pol- 
lution et engage a agir pour proteger 
les enfants, mais aussi les adultes, a 
titre individuel et surtout collectif. 

Pharmacie clinique 
pratique en oncologie 

Gilles Aulagner, Jean-Louis Cazin, 
Francois Lemare, Samuel Limat 
(coord.) 

Elsevier Masson, 2016, 256 pages 


m 
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Cet ouvrage s’inscrit dans la comple- 
mentarite du premier volume redige 
sous I’egide de I’Association nationale 


des enseignants en pharmacie clinique 
(ANEPC). II est consacre a I’oncologie 
et rassemble les specialistes du sujet. 
Apres une introduction et un rap- 
pel des principes generaux (cancero- 
genese et maladie cancereuse, 
therapeutiques. . .), il consacre une 
partie aux patients atteints de cancer 
(personnes agees, enfants, insuffisants 
renaux. . .) et une autre, aux cancers 
eux-memes (tumeurs solides, hemo- 
pathies) avant d’aborder les specifici- 
tes du suivi et de I’accompagnement 
du malade. 

Ce livre est destine aux pharmaciens 
officinaux et hospitaliers souhaitant 
participer a la prise en charge des 
patients atteints de cancer. II constitue 
egalement un document de reference 
pour les etudiants inscrits aux 
differents diplomes universitaires (DU) 
de pharmacie clinique oncologiques 
qui sont au nombre d’environ 200 
par an. 

Medicaments, 

polemiques 

et vieillesquerelles 

Thierry Lefebvre, Cecile Raynal 
Belin, 2016, 174 pages 



“Cannabis”, “Conflit d’interets”, 
“Deremboursement”, “Dopage”, 
“Homeopathie”, “Lanceur d’alerte”, 
“Rupture de stock”... Le quotidien 
du medicament semble rythme par 
des debats a n’en plus finir et des 
scandales retentissants. Des maux 
typiques de notre epoque ? Voire... 
Savez-vous que le chanvre indien a 
deja figure dans la pharmacopee fran- 
gaise (jusqu’en 1 953) ? Que I’aspirine 
a ete un medicament generique des 
la Premiere Guerre mondiale ? Que la 
defiance d’une partie de la population 
vis-a-vis de la vaccination a toujours 
existe ? Ou encore que I’homeopathie 


est contestee par les autorites medi- 
cales depuis. . . la fin du XVIII'siecle ? 
C’est a un coup d’oeil curieux dans le 
retroviseur, deconnecte de I’actua- 
lite chaude et addictive, qu’invitent 
Thierry Lefebvre et Cecile Raynal, spe- 
cialistes de I’histoire de la pharmacie. 
En 1 5 recits concis et captivants, ils 
plongent le lecteur aux sources de la 
discipline et nous invitent a relativiser 
certains jugements a I’emporte-piece. 
Ce que nous enseignent ces histoires, 
c’est que la fabrication, la dispensa- 
tion et la democratisation du medica- 
ment sont globalement sur la bonne 
voie, meme si cette marche en avant 
ne s’accomplit pas sans heurts. 

Les 33 plantes validees 
scientifiquement 

Strategies de soins et modes d'emploi 
Bertrand Graz , Jacques Falquet 
Fabre, 2016, 190 pages 


CC 
□ 

Face a la surabondance de conseils 
et manuels de sante par les plantes, 
les auteurs de cet ouvrage, medecin 
et biochimiste, avaient pour objectif de 
faire le point pour permettre au lecteur 
de savoir quelles plantes sont reelle- 
ment efficaces, comment les utiliser et 
ce qu’il est possible de recommander. 
Les plantes retenues ont toutes fait 
I’objet de recherches cliniques rigou- 
reuses, dont les resultats sont « aussi 
solides que pour les medicaments 
conventionnels ». 

Ces 33 plantes, toutes facilement dis- 
ponibles, sont decrites de fagon claire 
et pratique : identification, effets, 
achat, cueillette ou culture, conserva- 
tion, preparation, dosage, precautions 
et contre-indications eventuelles. 

Ce guide se veut a la fois rigoureux et 
accessible a tous. 


LES 33 PLANTES 

VALIDEES 

SCIENTIFIQUEMENT 



FAVRE 
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Medicaments 

Nouveaux medicaments 
Duavive® 

Traitement hormonal 
de la menopause. 

Duavive® est un nouveau traitement 
hormonal de la menopause associant 
des estrogenes conjugues a un SERM 
(modulateur selectif des recepteurs 
aux estrogenes), le bazedoxifene. 

Ce medicament est indique dans 
le traitement des symptomes lies 
au deficit en estrogenes chez les 
femmes menopausees non hyste- 
rectomisees et pour lesquelles une 
therapie hormonale contenant des 
progestatifs n’est pas appropriee. 
Duavive® s’inclut dans la therapie 
hormonale de la menopause (THM) 
dont sa prescription n’est recom- 
mandee qu’en cas d’alteration de la 
qualite de vie, a une dose minimale 
efficace pour une duree limitee, avec 
une reevaluation annuelle obligatoire 
du traitement. 

Cette nouvelle alternative associe 
deux principes actifs sous forme d’un 
comprime a liberation prolongee dose 
a 0,45 mg d’estrogenes conjugues et 
20 mg de bazedoxifene. 

La galenique de ce comprime se 
caracterise par une liberation imme- 
diate du bazedoxifene alliee a une 
liberation prolongee des estrogenes 
conjugues. La posologie recomman- 
dee est d’un comprime par jour. 
Laboratoire : MSD France. 

Liste I - Non rembourse. 
Presentation : Duavive" 0,45/20 mg, 
comprime a liberation prolongee, 
boite de 28 comprimes, 

CIP 34009 3000 9215. 

Dymista® 

Premiere 

association nasale 
d'un antihistaminique 
et d'un corticoi'de. 

Dymista® est une nouvelle sus- 
pension pour pulverisation nasale 
indiquee dans le traitement symp- 
tomatique de la rhinite allergique 


Nouveaux groupes generiques inscrits au Repertoire officiel 

Princeps 

Molecule(s) ou associations de principes 
actifs 

Levact® 2,5 mg/mL, 

poudre pour solution a diluer pour perfusion 

Bendamustine 2,5 mg/mL, 

poudre pour solution a diluer pour perfusion 

Avodart® 0,5 mg, capsule molle 

Dutasteride 0,5 mg, capsule molle 

Olmetec® 1 0 mg - 20 mg - 40 mg, 
comprime pellicule 

Olmesartan 1 0 mg - 20 mg - 40 mg, 
comprime pellicule 

Oxynorm® 10 mg/mL - 50 mg/mL, 
solution injectable 

Oxycodone 1 0 mg/mL - 50 mg/mL, 
solution injectable 

Crestor® 5 mg - 1 0 mg - 20 mg, 
comprime pellicule 

Rosuvastatine 5 mg - 1 0 mg - 20 mg, 
comprime pellicule 

Epipen® 0,15 mg/0,3 mL- 
0,30 mg/0,3 mL, solution injectable 
en stylo prerempli 

Adrenaline 0,15 mg/0,3 mL - 
0,30 mg/0,3 mL, solution injectable 
en stylo prerempli 

Diprosone® 0,05 % creme 

Betamethasone 0,05 % creme 

Claforan® 2 g, 

poudre pour solution injectable (IV-IM) 

Cefotaxime 2 g, 

poudre pour solution injectable (IV-IM) 

Mycoster® 1 % solution pour application 
cutanee 

Ciclopirox 1 %, 

solution pour application cutanee 

Glivec® 100 mg -400 mg, 
comprime pellicule 

Imatinib 100 mg -400 mg, 
comprime pellicule 

Zyvoxid® 1 00 mg/5 mL, 
granules pour suspension buvable 

Linezolide 100 mg/5 mL, 
granules pour suspension buvable 


saisonniere ou perannuelle moderee 
a severe lorsqu’une monotherapie 
par antihista- 
minique ou par 
glucocorticoide 
intranasal n’est 
pas consideree 
comme etant 
suffisante. 

Deux types de rhinites allergiques 
sont ainsi cibles : la rhinite saison- 
niere liee aux pollens d’arbres, gra- 
mmes ou herbacees, mais aussi la 
rhinite perannuelle, c’est-a-dire liee 
a des allergenes presents toute I’an- 
nee tels que les acariens, les moisis- 
sures ou encore les poils d’animaux. 
Dymista® associe du chlorhydrate 
d’azelastine (antihistaminique H,) et 
du propionate de fluticasone (glu- 
corticoi’de anti-infiammatoire), deux 
principes actifs aux modes d’action 
differents exergant des effets syner- 
giques contre les symptomes de la 
rhinite et de la rhino-conjonctivite 
allergique. 

Reserve a I’adulte et I’adolescent 
de 12 ans et plus, ce nouveau spray 
nasal s’emploie a raison d’une pul- 
verisation dans chaque narine deux 
fois par jour matin et soir durant la 
periode d’exposition a I’allergene. 
Lors du premier emploi, il est recom- 
mande d’agiter doucement le flacon 
pendant cinq secondes, puis d’amor- 
cer en actionnant six fois la pompe. 
En cas de non-utilisation depuis plus 
de sept jours, cette phase d’amor- 
gage est de nouveau necessaire. 
Enfin, a chaque utilisation, il taut 
agiter doucement le flacon pendant 
cinq secondes, puis administrer la 
suspension apres un mouchage effi- 
cace en maintenant la tete penchee 
vers le bas. 

Laboratoire : 

Meda Pharma. 

Liste I - Non rembourse. 

Presentation : Dymista" (azelastine/ 
fluticasone) 137 pg/50 pg, 
suspension pour pulverisation 
nasale, flacon de 23 g de 
suspension en flacon de 25 mL 
contenant 1 20 doses, AMM 34009 
27563119. 


Zalviso® 

Dispositif d'analgesie 
par voie sublinguale. 

Zalviso®, sufentanil, est un opiofde de 
synthese indique chez I’adulte dans le 
traitement des douleurs aigues post- 
operatoires moderees a severes. 
Formule sous la forme d’un corn- 
prime sublingual, cet anti-douleur 
s’administre par un systeme d’anal- 
gesie controle par le patient (ACP). 
Reserve a I’usage hospitalier et 
d’une duree de prescription limitee a 
trois jours, Zalviso® se prend a raison 
d’un comprime sublingual a la fois a 
la demande du patient en respectant 
un intervaile d’au moins 20 minutes 
entre chaque dose. Un dispositif de 
verrouillage des doses ainsi qu’un 
systeme d’identification du patient 
securisent la prise de ce stupefiant. 
Le comprime s’administre en pla- 
gant I’embout du distributeur sous la 
langue, puis en appuyant sur le bou- 
ton d’administration. Une fois libere, 
le comprime forme un gel-patch 
adherent a la muqueuse sublinguale, 
ce qui limite le risque de degluti- 
tion accidentelle. II est, par ailleurs, 
recommande de ne pas manger, boire 
mais aussi de parler le moins pos- 
sible au cours des 10 minutes sui- 
vant chaque administration. 


Laboratoire : Grunenthal. 

Stupefiant - Reserve a I'usage 
hospitalier. 

Presentations : 

• Zalviso*, boite de 40 comprimes 
sublinguaux (une cartouche de 

40 comprimes), CIP 34009 550 147 68; 

• Zalviso*, boite de 400 comprimes 
sublinguaux (10 cartouches de 

40 comprimes), CIP 34009 550 147 75; 

• Zalviso*, boite de 800 comprimes 
sublinguaux (20 cartouches de 

40 comprimes), CIP 34009 550 1 47 82. 
Service medical rendu (SMR) : 
important. 

Amelioration du service medical 
rendu (ASMR) : inexistant - V. 

Modifications des 
conditions de delivrance, 
de remboursement 
et/ou de statut 

Dexeryl® creme 
Deremboursement 
de la speciality. 

Depuis le 20 juillet 2016, la creme 
Dexeryl® ne possede plus de taux de 
remboursement ainsi que I’agrement 
aux collectivites. II s’agit d’une creme 
emolliente indiquee dans le traitement 
d’appoint des etats de secheresse 
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cutanee de certaines dermatoses 
telles que la dermatite atopique, les 
etats ichtyosiques et le psoriasis, ainsi 
que dans les brulures superficielles de 
faible etendue. 

Ce deremboursement, demande par le 
laboratoire Pierre Fabre, rend un prix 
de vente libre a Dexeryl® tandis que 
ses generiques restent rembourses 
a 15 % dans les etats de secheresse 
cutanee tels que la dermatite atopique 
et les ichtyoses. 

Hyperium® 

Baisse du taux 
de remboursement 
a 30 %. 

Depuis le 1 er juin 2016, le taux de 
remboursement de I’antihypertenseur 
Hyperium® 1 mg comprime et de ses 
generiques est passe de 65 a 30 %. 
Ce changement fait suite a la decision 
de la Commission de Transparence 
qui juge le rapport efficacite/effets 
indesirables moyen de la rilmenidine. 
Cette molecule appartient, en effet, a 
la classe des anti-hypertenseurs dont 
I’efficacite sur la morbidite et la mor- 
tality cardiovasculaire n’a pas ete 
demontree. 

Vfend® 

Les formes orales 
desormais disponibles 
en ville. 

Les formes orales de I’antifongique 
Vfend®, ou voriconazole, peuvent 
desormais etre delivrees en pharmacie 
de ville. Ce changement concerne les 
comprimes pellicules (50 et 200 mg) 
mais aussi la forme buvable dosee a 
40 mg/mL. 

Vfend® est un antifongique triazole 
indique chez I’adulte et I’enfant a par- 
tir de 2 ans dans le traitement de cer- 
taines infections fongiques invasives 
et/ou severes (aspergilloses, candide- 
mies, etc.). Ce medicament peut ega- 
lement etre indique en prophylaxie 
dans le cas d’une greffe de cellules- 
souches hematopoietiques. Jusqu’a 
present uniquement disponibles a I’ho- 
pital, ces formes orales peuvent desor- 
mais etre delivrees en pharmacie de 
ville sur prescription hospitaliere. 


Conseils/ 

medication 

familiale 

Structocal Vitamine D 3 ® 
Nouvelle 
supplementation 
vitaminO'Calcique. 

Le laboratoire Pierre Fabre developpe 
sa gamme rhumatologie en langant 
Structocal Vitamine D 3 ®, nouvelle 
supplementation vitamino-calcique 
indiquee dans la prevention et le traite- 
ment des carences en vitamine D et en 
calcium chez le sujet age. En effet, le 
comprime de Structocal Vitamine D 3 ® 
associe 1 000 mg de calcium, contri- 
buant a la formation et a la solidite 
des os a 880 Ul de vitamine D 3 per- 
mettant une absorption active du 
calcium au niveau de I’intestin mais 
aussi sa fixation sur le tissu osteoide. 
Ce medicament presente un taux de 
remboursement de 65 % par I’Assu- 
rance maladie mais ne necessite pas 
de prescription medicale. A I’arome 
orange, la posologie recommandee 
est la prise d’un comprime a croquer 
une fois par jour. 

Laboratoire : Pierre Fabre Flealthcare. 
Non liste - Remboursement : 65 %. 
Presentation : Structocal 
Vitamine D 3 * 1 000 mg/880 Ul, 
comprime a croquer, boite de 
30 comprimes, ACL 34009 220 280 26. 

Dispositifs 

medicaux 


Pilbox® Homeo, le premier pilulier 
dedie a I’homeopathie, dans le but 
de faciliter la prise d’un traitement 
homeopathique. Ce pilulier permet 
le rangement de 18 tubes et 8 doses 
unitaires, soit en conformity avec les 
traitements actuels mensuels homeo- 
pathiques. Les tubes sont ainsi bien 
cales, visibles et classes par spe- 
cialites. II peut etre utilise pour un 
traitement quotidien ou en cas d’ap- 
point, en tant que trousse d’urgence 
homeopathique. II permet egale- 
ment de maintenir I’ordonnance dans 
le clip interieur du couvercle afin de 
suivre plus aisement la prescription. 
Ce nouveau pilulier adopte un design 
attractif leger et resistant facilement 
transportable. 

Laboratoire : Cooper. 

Non liste - non rembourse. 
Presentations disponibles : Pilbox* 
Flomeo, taille 25 x 16 x 3 cm, 
prix de vente conseille 1 4 a 1 6 €. 
Coloris vert : ACL 3401 0 600 68073. 
Coloris turquoise : ACL 34010 600 
68110. 

Parapharmacie 


Trois nouvelles gammes 
Picot® 

Genes digestives 
des bebes. 


*Picot Picot 


* 0 Action 

(r Coliques^ 


& Action 

Transit . 




Pilbox® Homeo 

Une nouvelle solution 
pour ameliorer 
I’observance 
en homeopathie. 



Stiplastics et le laboratoire Cooper 
viennent de mettre sur le marche 


Le laboratoire Picot lance trois nou- 
velles gammes indiquees pour les 
bebes sujets aux genes digestives : 
Premium Digest, Action Coliques et 
Action Transit. 

Le lait Premium Digest, decline en 
trois references correspondant aux 
tranches d’age, constitue la pre- 
miere etape dans la detection des 
troubles digestifs benins. II s’agit d’un 
lait epaissi enrichi en amidon pour 
reduire les rejets de lait mais aussi en 
Lactobacillus fermentus de maniere 


a normaliser le transit. Ce lait permet 
egalement un meilleur contort diges- 
tif puisqu’il associe des probiotiques 
et des fibres (FOS GOS) responsables 
d’un microbiote intestinal optimise. 

Le lait Action Coliques diminue les 
coliques grace a une formule enrichie 
en proteines partiellement hydroly- 
sees facilitant une meilleure diges- 
tibility ainsi qu’une teneur faible en 
lactose pour diminuer la fermentation 
colique. Le Bifidobacterium lactis Bb12 
vient completer la formule afin d’obte- 
nir un microbiote intestinal benefique. 
Enfin, le lait Action Transit permet 
d’ameliorer le transit intestinal du bebe 
grace a une formule riche en lactose 
facilitant I’elimination des selles ainsi 
qu’a la presence du Bifidobacterium 
lactis Bb12 normalisant le transit. 

Laboratoire: Picot. 

Non liste - non rembourse. 
Presentations : 

• Picot Premium Digest : 

- 1 er age, boite de 900 g, 

ACL 3551101 0909 35, 

prix de vente conseille 16,30 €; 

- 2 e age, boite de 900 g, 

ACL 3551101 090942, 

prix de vente conseille 1 5,30€ ; 

- 3 e age, boite de 900 g, 

ACL 355 1101 0909 59, 

prix de vente conseille 12,60 €; 

• Picot Action Coliques : 

- 1" age, boite de 900 g, 

ACL 3551101 0908 98, 

prix de vente conseille 17,65 €; 

- 2 e age, boite de 900 g, 

ACL 3551101 090904, 

prix de vente conseille 16 €; 

• Picot Action Transit: 

- 1 er age, boite de 900 g, 

ACL 3551101 090911, 

prix de vente conseille 17,65 €; 

- 2 e age, boite de 900 g, 

ACL 3551101 090928, 

prix de vente conseille 16 €. 


par Typhaine ROBERT 

Pharmacien, Chateaulin (29) 
typhaine.robert@hotmail. fr 
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questions de comptoir 


On vous demande, sachez repondre 


C ette rubrique, “questions de comptoir”, est 
congue pour vous apporter des elements de 
reponse eclairee face aux multiples questions 


que vous posent quotidiennement vos patients au 
comptoir de I’officine, dans le vaste domaine de la 
sante. 


Administration de la vitamine D a I’enfant 


Comment faut-il uti liser U vesterol chez le nourrisson ? 
♦ La reponse du pharmacien 

En France, plus d’un million de nouveau-nes et nourris- 
sons prennent chaque jour des medicaments 
contenant de la vitamine D. Afin de limiter les 
risques de fausse route et malaise vagal chez 
les nourrissons de moins de 6 mois, il est 
particulierement important de respecter 
scrupuleusement les modalites d’adminis- 
tration du produit. 

Le medicament doit toujours etre donne 
avant la tetee ou le biberon, avec la pipette 
doseuse fournie dans la boTte (Seringoutte®), les 
autres seringues n’etant pas adaptees a I’administration 
orale des nourrissons. 

Comme toute forme liquide de medicament, la vita- 
mine D doit etre administree a un nourrisson eveille, en 
position semi-assise, la tete flechie reposee sur le bras. 


II est proscrit d’allonger I’enfant juste apres. 

Chez le nouveau-ne a terme et le nourrisson, la dose 
prescrite doit etre introduite a environ 1 cm dans la 
bouche contre I’interieur de la joue ; il faut ensuite 
laisser I’enfant teter. S’il ne tete pas, il est conseille 
d’appuyertres lentement sur le piston de la pipette 
afin que le produit s’ecoule goutte 
a goutte. La solution etant aqueuse, elle 
peut egalement etre administree dans 
un biberon de faible volume, toujours avant 
la tetee. 

Chez le nouveau-ne premature qui tete (jusqu’au 
terme d’environ 37 semaines) ou en cas de reflux 
gastro-cesophagien, de problemes digestifs ou de 
troubles de la deglutition, le produit ne doit pas etre 
administre pur, mais dans une tetine adaptee a I’enfant 
apres dilution dans 2 mL d’eau ou de lait selon le mode 
d’allaitement preconise. 



Nausees de la femme enceinte 


Je suisenceinte et mon medecin m'a present Donormyr 
pour lutter contre les nausees. Qu'en pensez-vous ? 

♦ La reponse du pharmacien 

La doxylamine est un antihistaminique H, particuliere- 
ment sedatif, d’ou son indication, en France, dans 
I’insomnie occasionnelle chez I’adulte. 

Les comprimes sont doses a 15 mg et la 
posologie recommandee est de 7,5 a 15 mg 
par jour (soit un demi a un comprime). Elle peut 
etre portee a 30 mg par jour si necessaire. 

Au Canada et aux Etats-Unis, la doxylamine, en asso- 
ciation avec de la pyridoxine (vitamine B6), a une auto- 
risation de mise sur le marche (AMM) dans les nausees 


et vomissements de la grossesse (20 mg le soir plus 
10 mg le matin et I’apres-midi si necessaire). Ce n’est 
pas le cas en France ou la posologie, quand Donormyl® 
est prescrit dans ce cadre, doit se rappro- 
cher de ce qui est recommande en Amerique 
du Nord. II est egalement important de 
prendre en compte les effets sedatifs et 
anticholinergiques de la molecule (notam- 
ment secheresse buccale et risque de 
constipation). La doxylamine peut etre utili- 
see a tout moment de la grossesse, mais pas 
pendant I’allaitement 1 . 

1 Centre de reference sur les agents teratogenes. http://lecrat.fr/ 
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questions de comptoir 
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Traitement antidepresseur 


Je me sens mieux. Puis-je arreter mon antidepresseur ? 
♦ La reponse du pharmacien 

Apres quelques semaines de traitement anti- 
depresseur, le patient commence a se sentir 
mieux et peut reprendre ses activites normales. 

II est alors “en convalescence”, c’est-a-dire 
qu’il ne presente plus, ou presque plus, de 
signes de depression. Toutefois, il est recom- 
mande d’attendre plusieurs semaines pour 
stopper le traitement afin de limiter le risque de 
recidive, correspondant a la reapparition des 
symptomes depresses d’origine. 

La guerison ne survient que quelques semaines ou mois 
plus tard. C’est a ce moment que I’arret est envisa- 
geable. II doit se faire de maniere progressive et pro- 
grammee afin de prevenir la survenue d’un syndrome 
de sevrage. Celui-ci peut toutefois apparaitre dans les 
jours suivant la derniere prise. II dure moins d’une 
semaineen general, rarementau-dela. Les symptomes 
different selon les antidepresseurs. Ms ne doivent pas 
etre confondus avec ceux de la depression. 


Les plus courants sont : anxiete, irritabilite, tension 
nerveuse, cauchemars, insomnie, sensations verti- 
gineuses, troubles de I’equilibre et autres troubles 
i neurosensoriels, syndrome pseudo-grippal 
(rhinorrhee, myalgies, malaise, nausees, 
vomissements, diarrhees, frissons). 

En pratique, si le debut du traitement 
date de moins d'un an, il est possible de 
arreter en quelques semaines, en dimi- 

>un 

nuant toutes les semaines d’un quart la dose 
journaliere. Si le traitement etait instaure depuis plus 
d’un an, I’arret doit etre programme sur plusieurs mois, 
en diminuant d’un quart la dose journaliere par palier de 
quatre semaines minimum. La periode de diminution 
des posologies sera d’autant plus prolongee que la 
duree du traitement aura ete longue. 

Si, a cette occasion, les signes sont plus severes qu’au 
debut de la maladie (“effet rebond”), le medicament doit 
etre repris a la dose initiate. 




© Fotolia.com 


Maladies transmises par les tiques 

J'ai entendu parler d'un vaccin contre les maladies 
transmises par les tiques. Qu'en est-il ? 

♦ La reponse du pharmacien 

Les tiques sont des acariens hematophages. Elies sont 
parfois porteuses d’agents pathogenes pour I’homme 
qu’elles peuvent transmettre a I’occasion d’un repas 
sanguin. II peut s’agir de pathologies bacteriennes : 
la fievre Q (coxiellose), la borreliose de Lyme et la fievre 
boutonneuse mediterraneenne peuvent etre 
transmises en France metropolitaine ; la fievre 
recurrente a tiques est endemique en Afrique de 
I’Ouest, la fievre africaine a tiques, en Afrique sub- 
saharienne et la fievre pourpree des montagnes 
rocheuses, plus sporadique, en Amerique du Nord. 
Les piqures peuvent egalement etre a I’origine de patho- 
logies virales : I’encephalite europeenne a tiques est 
endemique en Europe centrale et en Europe de I’Est 
ainsi que dans dans le Nord-Est de la France, I’ence- 
phalite asiatique a tiques I’est en Extreme-Orient et 
Siberie, alors que la fievre hemorragique de 


Crimee-Congo se manifeste sur un mode endemo- 
epidemique en Europe, Asie et Afrique. Les tiques 
peuvent egalement transmettre la babesiose due a un 
parasite de type protozoaire. 

La protection contre ces maladies releve avanttout de 
I’application de repulsifs appropries et 
du retrait des acariens avec un tire-tique 
des que possible 1 . II existe un vaccin contre 
I’encephalite europeenne a tiques 
(ou meningo-encephalite a tiques) : 
Ticovac® enfant jusqu’a 1 6 ans ; Ticovac® 
adulte et Encepur® a partir de 12 ans. 
La vaccination en trois injections est recom- 
mandee uniquement aux voyageurs sejournant en zone 
rurale ou forestiere d’endemie en Europe centrale, orien- 
tate et septentrionale, du printemps a I’automne 2 . 

1 Societe de medecine des voyages, Societe frangaise de parasitologie. 
Recommandations de bonnes pratiques. Protection personnel^ antivectorielle 
ou protection contre les insectes piqueurs et les tiques. Septembre 201 0. 

2 Direction generale de la Sante, Comite technique des vaccinations. 

Guide des vaccinations. Edition 201 2. Saint-Denis: Inpes; 201 2. 
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Mise en place d’un traitement 

dans un contexte d'angoisse generalisee 


Une femme, agee de 61 ans, presente des crises d’angoisse generalisees avec attaque de 
panique associees a un etat de mal-etre general. Son medecin lui prescrit un traitement 
psychotrope associe a un suivi psychiatrique. 

© 201 6 Publie par Elsevier Masson SAS 

Mots des - alprazolam ; angoisse ; paroxetine ; trouble anxieux ; trouble panique ; zolpidem 

Establishment of treatment for generalized anxiety. A 61 -year-old woman presents with 
generalized anxiety and panic attacks in the context of general malaise. Her doctor prescribed 
a psychotropic treatment combined with psychiatric care. 

© 201 6 Published by Elsevier Masson SAS 

Keywords - alprazolam; anxiety; anxiety disorder; panic disorder; paroxetine; zolpidem 
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L f anxiete ou angoisse se 
definit comme une peur 
sans objet, irrationnelle, 
et incomprehensible par un tiers. 
Elle devient pathologique de par 
sa persistance, son intensity et sa 
repetition invalidante. 

Sur le plan somatique, une sen- 
sation de tension musculaire 
et des troubles neurovegetatifs 


(tachycardie, sueurs froides, 
secheresse de la bouche, nau- 
sees, pollakiurie) sont retrouves. 
Ces symptomes s’accompagnent 
d’un etat d’hypervigilance, d’une 
distractibilite et de troubles de 
I’attention entrafnant une plainte 
mnesique. Les problemes de som- 
meil sont domines par des diffi- 
culty d’endormissement. 


♦ La frequence elevee du trouble 
anxieux generalise, ses compli- 
cations (alcoolisme, abus d’anxio- 
lytiques, etat depressif, phobies 
multiples) ainsi que le handicap 
social qui I’accompagne rendent 
necessaire de ne pas banaliser cette 
pathologie. Son evolution peut etre 
extremement variable, le plus sou- 
vent marquee par I’alternance de 
phases de remission et de periodes 
d’exacerbation. La prise en charge 
repose sur les benzodiazepines. 
Toutefois, du fait du risque impor- 
tant de dependance, ce traitement 
doit rester limite dans le temps et 
necessite d’etre soutenu par des 
mesures psychotherapiques. 

♦ Le trouble panique corres- 
pond, quant a lui, a la survenue, 
repetee, d’une symptomatologie 
anxieuse paroxystique associant 
diverse manifestations : impression 
d’etouffement, dyspnee, sensation 
de vertige, d’instabilite, de malaise, 
de chaud ou de froid, palpitations, 
tachycardie, tremblements, sueurs, 
nausees ou troubles abdominaux, 
depersonnalisation, derealisation, 
paresthesies, douleurs ou gene 
thoraciques, peur de mourir ou de 
perdre le controle de soi. La surve- 
nue de ce type de crises entraTne 
non seulement une gene sociale, 


pZ p J erreFra ^ 

US SePtembre 20,6 

Madame L„ 61 ans 

p araxetine 20 mg; 

Vi comprime le matin pendant 1 sema/ne, 

PO'sicomprimele matin 
Alprazolam 0„ 

Zolpidem I0n 

QSP 1 mois 


Figure 1. Prescription dans le cadre d’une angoisse generalisee. 
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mais egalement une crainte vis- 
a-vis de la survenue de nouveaux 
episodes (agoraphobie). Elle doit 
faire rechercher systematiquement 
un facteur organique (intoxication 
aux amphetamines ou a la cafeine, 
hyperthyro'idie...). Letraitement de 
la crise aigue necessite le recours 
a un medicament anxiolytique de 
type benzodiazepines, mais il est 
surtout capital de prevenir les crises 
en prescrivant un antidepresseur 
de type serotoninergique (clomi- 
pramine ou inhibiteurs selectifs 
de la recapture de la serotonine 
[ISRS]). 

Profildelapatiente 

Madame L. , femme de menage, agee 
de 61 ans, presente un excellent 
etat general ; son medecin dit d’elle 
qu’elle a une forme “olympique”. 
Cependant, elle eprouve des difficul- 
tes a accepter son divorce, prononce 
ilya13ans. Lavented’un apparte- 
ment et I’annonce de la naissance 
d’un petit-enfant I’ont amene a avoir 
quelques contacts avec son ancien 
epoux. A la suite de ces echanges, la 
patiente a ete victime d’une attaque 
de panique surfond d’angoisse gene- 
ralises. Elle a ete conduite, pour eva- 
luation, dans un service d’urgences 
psychiatriques. L’hospitalisation n’a 
pas ete envisagee, mais il a ete choisi 


de mettre en place un suivi ambu- 
latoire tous les 1 5 jours par un psy- 
chiatre liberal ainsi qu’un traitement 
psychotrope par paroxetine, alpra- 
zolam et zolpidem. 

Recevabilite 
de lordonnance 

L’ordonnance emane d’un medecin 
specialists. Datee, signee, securi- 
see et non renouvelable, elle est 
recevable ( figure 1). Les molecules 
medicamenteuses sont prescrites 
en denomination commune Interna- 
tionale (DCI) et seront delivrees ainsi. 

Questions prealables 
indispensables 

4 Question du pharmacien : 

« Prenez-vous d’autres tralte- 
ments ? » Reponse : « Non. » 

4 Question de la cliente : « C’esf la 
premiere fois que je prends ce genre 
de medicaments, est-ce que je ne 
risque pas de devenir un legume ? » 
Reponse : « Non, si vous respectez 
les doses et que vous ecoutez votre 
corps, vos soucis, i/os angolsses. 
Mais n’en abusez pas et surtout 
n ’arretez pas du jour au lendemain 
afln d’evlter un effet rebond. » 

Analyse du traitement 

♦ Paroxetine 20 mg : cet anti- 
depresseur appartient a la classe 


des ISRS. II a fait la preuve de son 
efficacite dans les episodes depres- 
ses majeurs, les troubles d’anxiete 
sociale et d’anxiete generalises, 
ainsi que dans les troubles obses- 
sionnels compulsifs (TOC). 

4 Alprazolam 0,25 mg : cette 
benzodiazepine anxiolytique est uti- 
lises pourtraiter les troubles de I’an- 
xiete et I’agitation psychomotrice. 
4 Zolpidem 1 0 mg : cette imidazo- 
pyridine hypnotique est apparen- 
tee aux benzodiazepines, mais son 
activity sedative (anxiolytique, myo- 
relaxante et anticonvulsivante) se 
manifeste a des doses plus faibles. 
En effet, le zolpidem, exerce une 
action agoniste specifique sur un 
recepteur central BZ1 faisant partie 
du complexe “recepteurs macro- 
moleculaires Gaba-Omega” modu- 
lant I’ouverture du canal chlore. 
Chez I’homme, ce medicament 
raccourcit le delai d’endormisse- 
ment, reduit le nombre de reveils 
nocturnes et augmente la duree 
totale du sommeil tout en amelio- 
rant sa qualite. 

Effets indesirables 

4 Paroxetine : maux de tete, nau- 
sees, diarrhees, hyponatremie, 
insomnie, bouche seche, troubles 
visuels, perte ou prise de poids, 
eruptions cutanees, baisse de la 
libido et bourdonnements d’oreille. 
4 Alprazolam : somnolence, 
difficulties de concentration, fai- 
blesse musculaire, reactions para- 
doxales (agressivite, excitation, 
insomnie, confusion), amnesie, 
reactions allergiques, hepatite et 
vision double. Apres 12 semaines, 
un risque de dependance s’installe 
progressivement et I’efficacite dimi- 
nue. L’arret du traitement doit etre 
tres progressif, surtout s’il est pris 
depuis longtemps, pour eviter la 
survenue de symptomes de sevrage 
(anxiete, irritabilite, insomnie, maux 
de tete, confusion, hallucinations et 
convulsions). 

4 Zolpidem : somnolence, ivresse, 
faiblesse musculaire, difficulty de 



L’angoisse generalisee s'accompagne d’un etat d’hypervigilance, de troubles 
de I'attention ainsi que de difficultes a I’endormissement. 
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Hygiene de vie du patient insomniaque 

En cas d'insomnie, il est conseille de pratiquer une activite physique douce reguliere et 
diurne, de se detendre, de respirer profondement et de respecter des horaires reguliers 
de coucher. II convient de dormir sur une bonne literie, dans une chambre bien aeree, 
calme, obscure et dont la temperature n'excede pas 1 8 °C. Le soir, il faut eviter de prendre 
une douche chaude (elle doit etre froide ou tiede), de faire du sport (cela augmente la 
temperature corporelle) et de consommer du the, du cafe ou de I alcool. 


concentration, reactions paradoxales 
(agressivite, excitation, insomnie), 
amnesie, amertume buccale, baisse 
de libido, reactions allergiques 
cutanees, hepatite et vision double. 
Une pharmacodependance s’installe 
progressivement alors que I’efficacite 
diminue. L’arret doit etre tres progres- 
sif, surtout en cas detraitement au long 
cours, pour prevenir les symptomes de 
sevrage (anxiete, irritabilite, insomnie, 
maux de tete, confusion, hallucina- 
tions, convulsions). 

Surveillance 

• Efficacite du traitement : 

• absence d’idee depressive (tris- 
tesse, idees suicidaires, ralen- 
tissement psychomoteur), de 
reveil nocturne, d’anorexie et 
d’amaigrissement ; 

• absence d’angoisse et de crise 
d’anxiete ; 

• sommeil satisfaisant et reparateur. 

• Tolerance du traitement : 

• absence de cephalees fron- 
tales (paroxetine) et de nausees 
(paroxetine) ; 

• absence de somnolence diurne ; 

• bilan biologique (numeration for- 
mule sanguine [NFS], aspartate 
aminotransferase [ASAT], ala- 
nine aminotransferase [ALAT], 
ionogramme sanguin, uree et 
creatinemie avec clairance de la 
creatinine calculee) en debut de 
traitement, puis tous les ans. 

Medicaments 
d'automedication 
a proscrire 

• Paroxetine : prudence avec 
I’aspirine et les anti-inflammatoires 


comme I’ibuprofene (risque 
d’hemorragie), les sels de lithium, 
les produits a base de tryptophane, 
le millepertuis ou tout medicament 
contenant del’alcool. 

♦ Alprazolam et zolpidem : 
prudence avec tous les medica- 
ments (notamment depresseurs) 
du systeme nerveux, derives mor- 
phiniques (contre la toux seche, 
certains antidouleurs, methadone, 
buprenorphine), anti-histaminiques, 
antidepresseurs, hypnotiques, 
barbituriques, neuroleptiques 
(notamment la clozapine), baclo- 
fene, pizotifene et anti-hyper- 
tenseurs centraux. 

Signesd'alerte 

L’apparition d’une somnolence, 
d’un etat d’ebriete ou d’une fai- 
blesse respiratoire evoquant le 
tableau d’un surdosage en alpra- 
zolam doit amener la patiente a 
consulter son medecin traitant ou 
a se rendre aux urgences. 

Chronobiologie 
du traitement 
(saufindication 
medicale contraire) 

♦ Paroxetine : prise unique, 
le matin au petit dejeuner avec 
un grand verre d’eau, d’un demi 
comprime pendant une semaine, 
puis d’un comprime. En cas d’ou- 
bli, il faut prendre la dose suivante a 
I’heure habituelle. 

♦ Alprazolam : 0,25 a 0,75 mg 
maximum par jour en trois prises si 
necessaire. La plusfaible posologie 
possible est recommandee. En cas 
d’oubli de moins d’une heure, la 


dose habituelle doit etre prise. 
Au-dela, il convient d’atteindre la 
prochaine prise et de ne pas dou- 
bler la dose. 

• Zolpidem : un comprime au 
coucher avec un peu d’eau plate. 

Quelques precisions 
necessaires 

Les medicaments prescrits peuvent 
abaisser la vigilance de maniere 
significative ; des pictogrammes 
presents sur leur emballage encou- 
ragent a la prudence en cas de 
conduite d’un vehicule ou d’une 
machine. Le risque de somno- 
lence est augmente si la duree du 
sommeil est insuffisante ou en cas 
dissociation avec d’autres seda- 
tifs, ce qui est le cas ici. 

Conseils 

L’effet de la paroxetine est obtenu 
environ deux semaines apres le 
debut du traitement. Celui-ci ne doit 
pas etre arrete brutalement (risque 
de syndrome de sevrage) et la poso- 
logie doit etre reduite progressive- 
ment sur une a deux semaines. 

II convient : 

• d’eviter la consommation de 
boissons alcoolisees ; 

• de prevenir le dentiste ou le 
medecin, avant toute intervention 
chirurgicale, de la prise de ce 
medicament ; 

• de reduire la consommation 
d ’excitants (cafe, the, boisson a 
base de cola) ; 

• de pratiquer une activite spor- 
tive douce, reguliere et diurne, 
la lumiere du soleil ayant un effet 
tres benefique ; 

• de se detendre (jardinage, 
musique), se relaxer (yoga), se 
faire plaisir et rire. I 
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L e cancer du sein est le cancer feminin le plus 
frequent et malgre des traitements sans cesse 
plus efficaces, cette maladie constitue encore la 
premiere cause de mortalite par cancer [1]. 

Dans la mesure oil plus de 1 0 % des femmes deve- 
lopperont un cancer du sein au cours de leur vie, la 
prise en charge de cette pathologie represente un 
enjeu de sante publique majeur. Son amelioration 
requiert le concours de I ’ensemble des profession- 
nels de sante de proximite, au premier rang des- 
quels le pharmacien doit prendre toute sa place. | 
A I’occasion d’Octobre Rose, mois international de f 
sensibilisation au cancer du sein, ces derniers doi- J, 
vent pouvoir informer et accompagner les femmes. | 
Une connaissance des signes cliniques doit per- | 
mettre aux equipes officinales d’apporter les expli- 0 
cations necessaires aux patientes pour lesquelles 
le diagnostic est pose, mais aussi d’orienter vers 
des structures medicales celles presentant des 
signes d’alerte. 

Les strategies therapeutiques sont multiples. 
Elies comprennent la chirurgie, la radiotherapie, 
la chimiotherapie cytotoxique ou a base de thera- 
pies ciblees (anticorps monoclonaux injectables ou 
inhibiteurs de kinases per os) et I’hormonotherapie. 

Si la prise en charge du cancer du sein est initiee 
dans une structure hospitaliere, les equipes offi- 
cinales prennent le relais lorsque la patiente rentre 
chez elle et debute eventuellement un traitement 
chronique ayant pour objectif principal de prevenir 
une recidive. Au-dela de son role dans la dispensa- 
tion des medicaments, le pharmacien est un inter- 
locuteur privilegie, du fait de sa proximite, de sa 
disponibilite et de la confiance que les patientes 
lui accordent. II propose une ecoute de qualite, les 
accompagne dans le deroulement du traitement, 
la gestion des effets indesirables et dispense de 
nombreux conseils. 


Le depistage organise du cancer du sein a pour 
objectif de detecter le plus precocement les 
tumeurs mammaires afin d’en garantir un meilleur 
pronostic. II fait pourtant I’objet de critiques severes 
de la part de soignants independants qui recla- 
ment la delivrance d’une information des femmes 
plus objective selon les donnees de la litterature 
scientifique. I 


[1] Institut national du cancer (INCa). www.e-cancer.fr 
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Premier cancer chez la femme, le cancer du sein constitue une famille tres heterogene. 
La therapeutique doit etre adaptee au profil biologique tumoral. En situation adjuvante, 
I’objectif est de cibler les patientes chez lesquelles la chimiotherapie peut ne pas etre 
administree. En phase metastatique, I’eventail therapeutique s’elargit avec des associations 
permettant de contrer les mecanismes de resistance et d’adaptation. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 
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A therapeutic strategy increasingly tailored to different forms of mammary tumours. Prime 
cancer in women, breast cancer constitutes a very heterogeneous family. Treatment must be 
adapted to the biological profile of the tumour. In early breast cancer, the goal is to target patients 
in whom chemotherapy cannot be administered. In metastatic disease, the therapeutic range 
widens with combinations to counteract resistance and adaptation mechanisms. 
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F requent, le cancer du sein englobe en fait une 
heterogeneite de tumeurs. Les therapeutiques 
sont adaptees au profil biologique de chacune des 
formes tumorales. 

Un quart de tous les cancers 

En 201 5, le cancer du sein etait le cancer le plus frequent 
chez la femme, avec un taux d’incidence de 94,7 pour 
1 00 000 (25 % de tous les cancers). 

En France, 54 062 nouveaux cas sont diagnostiques par 
an et 1 1 913 deces sont lies a cette maladie [1 ]. 

Le depistage, en permettant une prise en charge plus 
precoce, et I’amelioration des therapeutiques ont tou- 
tefois permis de reduire le nombre de deces qui y sont 
lies (- 1,5 % par an entre 2005 et 2012). 

Une grande heterogeneite 

Les carcinomes mammaires in situ represented 5 a 
10 % des cancers du sein. Ces lesions ne necessitent 
pas de traitement systemique. Cependant, une grande 
majorite de cancers du sein sont dits “infiltrants”, c’est- 
a-dire a risque de dissemination metastatique. 

A un stade localise, le traitement des carcinomes infil- 
trants repose sur la chirurgie et la radiotherapie, et asso- 
cie parfois un traitement systemique (chimiotherapie, 
hormonotherapie) dans un objectif curateur. 

En tout, 5 % des cancers du sein sont d’emblee 
metastatiques et, en I’absence de traitement adjuvant 


systemique, entre 5 et 23 % des tumeurs inferieures a 
2 cm rechuteront, pour plus de la moitie sur une presenta- 
tion metastatique [2], Le traitement propose aura ici pour 
objectif d’allonger la survie, tout en privilegiant la qualite 
de vie (situation palliative). La discussion avec les patients 
peut s’apparenter a toute celle concernant une maladie 
chronique (diabete, insuffisance cardiaque. . .) necessitant 
un traitement au long cours. 

Un diagnostic plus precoce et precis 

Le depistage a progressivement permis de diagnosti- 
quer des tumeurs a un stade de plus en plus precoce, 
done de petite taille. De meme, au fil des 20 dernieres 
annees, la prise en charge proposee aux patientes 
atteintes d’un cancer du sein localise va dans le sens 
d’une desescalade. 

♦ La pierre angulaire de cette prise en charge est la 
chirurgie. Si la mastectomie associee au curage etait 
la regie dans les annees 1 980, la chirurgie actuellement 
proposee est, si possible, conservatrice (tumorecto- 
mie, zonectomie) et comprend la recherche de ganglion 
sentinelle (premier relais ganglionnaire), sauf en cas de 
tumeur multifocale ou d’atteinte cutanee. La chimio- 
therapie en situation adjuvante a pour but de limiter le 
risque de rechute par I’eradication d’une maladie poten- 
tiellement micrometastatique. En situation neoadjuvante 
(precedant la chirurgie) s’ajoute un deuxieme objectif 
qui est de reduire le volume tumoral pour permettre 
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un traitement conservateur. Elle associe la plupart du 
temps des anthracyclines et des taxanes. 

4- Cependant, en raison de la grande heterogeneity 
des cancers du sein, I’indication de la chimiotherapie 
repose sur un ensemble de criteres pronostics cliniques 
et anatomopathologiques : lataille, I'envahissement 
ganglionnaire, des criteres de proliferation (le grade 
mSBR 1 , incluant le grade mitotique, et le Ki67 2 ) ou d’in- 
vasion (la presence d’emboles vasculaires, uPA/PAII 3 ), 
I’expression des recepteurs aux estrogenes (RE) et a la 
progesterone (RP), la surexpression d’HER2 ( Human 
Epidermal Growth factor Receptor-2) ainsi que I’age 
(< 35 ans). 

4- L’amplification du gene et la surexpression de 
la proteine HER2 sont retrouvees dans 15 % des 
cancers du sein, notamment localises, avec une sur- 
vie sans rechute a cinq ans dans 77 % des cas, soit 
la plus pejorative en I’absence de traitement adjuvant. 
L’arrivee, en 2005, du trastuzumab (Herceptin®), un 
anticorps monoclonal anti-HER2, associe a la chimio- 
therapie a transforme le pronostic des patientes avec 
une reduction de moitie du risque de rechute et de 
mortality. En situation metastatique, en premiere ligne, 
le trastuzumab et le pertuzumab, toujours associes a 
la chimiotherapie (permettant d’elargir I’inhibition aux 
heterodimeres HER2-HER3), ont prouve leur superiority 
face au trastuzumab seul [3]. Le T-DN1 , un anticorps 
conjugue et le lapatinib (Tyverb®), un inhibiteur de tyro- 
sine kinase, associe a la capecitabine (Xeloda®) sont 
egalement une option therapeutique. 

4- Les tumeurs dites “triples negatives”, c’est-a-dire 
n’exprimant ni les recepteurs hormonaux ni HER2, qui 
representent 1 5 % des cancers du sein, sont de pronos- 
tic plus pejoratif. Elies sont souvent tres proliferatives 
et ne sont pas sensibles a I’hormonotherapie, ce qui 
restreint I’arsenal therapeutique disponible. Le caractere 
triple negatif represente souvent, a lui seul, une indica- 
tion de chimiotherapie en situation adjuvante. 

4- Les cancers RH+ (recepteurs hormonaux positifs) 
HER2 negatif concernent deux tiers des cancers du 
sein et representent une famille heterogene, tant sur 
le plan pronostic qu’en terme de sensibility au traite- 
ment. Selon une classification moleculaire de Charles M. 
Perou etTherese Sorlie [4], les cancers RH+ ou luminaux 
peuvent etre divises en deux groupes : les luminaux A 
et B. Les tumeurs luminales A expriment fortement les 
recepteurs aux estrogenes et a la progesterone, et sont 
faiblement proliferatives (definies par un Ki67 < 20 %). 
Elies ont un excellent pronostic, rechutent peu, et sont 
peu sensibles a la chimiotherapie. Les tumeurs lumi- 
nales B ont une expression plus faible des recepteurs 
hormonaux, voire dissociee (RE+ et RP-), et sont plus 
proliferatives. Ce sont ces dernieres qui beneficient 
certainement le plus de I’indication d’une chimiotherapie 


A propos d’HER2 

HER2 ( Human Epidermal Growth factor Receptor-2) est un recepteurde la famille des HER qui 
comportequatre membres: HER1 ou EGFR, HER2, HER3 et HER4. 

Pour etre actifs, ces recepteurs se dimerisent sous laction de ligands specifiques comme des facteurs 
de croissance et interviennent dans de nombreux processus physiologiques impliques dans la proli- 
feration (MAP Kinases) ou dans la survie cellulaire (PI3K/AKT). 


en situation adjuvante. II est cependant des cas ou I’indi- 
cation d’une chimiotherapie est discutable, notamment 
lorsqu’une patiente presente un cancer du sein de pro- 
fil luminal A avec une taille importante ou un envahis- 
sement ganglionnaire limite (moins de trois ganglions 
atteints) ou de profil luminal B sans envahissement gan- 
glionnaire et de petite taille. 

♦ Des signatures genomiques, telles qu’Onco- 
typeDX® ou PAM50®, ont ete developpees pour les 
tumeurs RH+ HER2-, comme outil d’aide a la decision. 
Elies etudient un certain nombre de genes portant sur 
la proliferation, I’invasion et I’expression des recepteurs 
hormonaux, et fournissent un score correle a risque 
de rechute. Le caractere predictif de ces signatures 
est a I’etude (essais RxPONDER et TAILORx). Dans un 
raisonnement integrant un faisceau d’arguments cli- 
niques et anatomopathologiques, elles ont pour objectif 
d’apporter un argument supplemental dans le sens 
de la desescalade therapeutique, notamment pour 
les tumeurs luminales A. En situation adjuvante, une 
homonotherapie par tamoxifene sera proposee pour 
les femmes premenopausees et par anti-aromatase 
pour les femmes menopausees pour une duree de cinq 
a dix ans. En situation metastatique, I’hormonotherapie 
fait partie des premiers choix therapeutiques. 

Des traitements innovants et adaptes 

La biologie des tumeurs RH+ est a I’etude afin de 
comprendre les mecanismes de resistance et d’adap- 
tation a I’hormonotherapie. De nombreuses molecules 
sont en cours d’essais pour potentialiser son efficacite 
avec deux grandes classes : les inhibiteurs de la famille 
PI3K/AKT/mTOR et ceux des cdk 4/6. Un inhibiteur de 
mTOR, I’everolimus (Affinitor®), associe a I’exemes- 
tane (Aromasine®), un inhibiteur de I’aromatase, a deja 
obtenu une autorisation de mise sur le marche (AMM) 
en 2013 : il est indique apres progression au decours 
d’une ligne d’hormonotherapie par anti-aromatase. Le 
palbociclib (Ibrance®), inhibiteur de cdk 4/6, inhibant 
le cycle cellulaire, associe au fulvestrant (Faslodex®) 
fait actuellement I’objet d’une autorisation temporaire 
d’utilisation (ATU) chez les patientes dont la maladie pro- 
gresse apres un traitement pareverolimus, en I’absence 
d’autres alternatives therapeutiques. I 


Notes 

1 Modified Scarf-Bloom- 
Richardson : classification 
histologique. 

2 L’antigene Ki-67 fait 
partie des marqueurs 
de proliferation. 

3 L’activateur du plasminogene 
de type urokinase (uPA) et son 
inhibiteur principal (PAI-1) sont 
deux proteines impliquees 
dans les interactions 

entre la tumeur et son 
micro-environnement. 
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La chirurgie constitue une strategie essentielle dans la prise en charge du cancer du sein 
afin d’envisager (’eradication de la tumeur et des eventuels ganglions locoregionaux 
envahis. Ce traitement locoregional peut etre associe a la radiotherapie ou a la 
chimiotherapie anticancereuse, a visee generale. Parmi les traitements actuellement 
disponibles se distinguent les cytotoxiques qui ciblent la proliferation cellulaire des 
therapies ciblees qui modulent les perturbations fondamentales de I’oncogenese. 
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Breast cancer treatments. Surgery is an essential strategy in breast cancer care to eradicate 
the tumour and possible invaded locoregional lymph nodes. This loco-regional treatment may 
be combined with general radiation or cancer chemotherapy. Among the currently available 
treatments are cytotoxic drugs targeting cell proliferation of the targeted therapies that 
modulate the fundamental disturbance of oncogenesis. 
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T raiter un cancer du sein consiste le plus souvent 
a faire appel a de multiples methodes, comple- 
mentaires, afin de garantir une guerison ou 
permettre le controle de la tumeur. Le choix des the- 
rapeutiques depend du type de cancer, en particulier 
au niveau moleculaire, de ses caracteristiques, de son 
degre d’invasion ou de metastases, et de I’etat general 
du patient. 

La chirurgie 

L’intervention chirurgicale constitue generalement la 
premiere etape du traitement apres le diagnostic de can- 
cer du sein. Selon la taille, la localisation et la nature de la 
tumeur, differentes techniques peuvent etre employees 
afin d’assurer une exerese totale de la lesion tout en 
garantissant, dans la mesure du possible, un bon resul- 
tat esthetique. 

Deux techniques chirurgicales sont envisageables pour 
le traitement du cancer du sein : la tumorectomie (traite- 
ment conservateur) et la mastectomie (traitement radi- 
cal), qui sont systematiquement associees au curage 
axillaire homolateral. 

Le choix, entre ces deux options therapeutiques, 
depend de differents facteurs : 

• la tumeur elle-meme, I’exerese devant etre unicen- 
trique, les marges saines et les resultats esthetiques 
acceptables ; 

• la patiente, qui ne doit presenter aucune contre-indi- 
cation (antecedents pathologiques, grossesse...) 
a cette option therapeutique. 


La mastectomie 

La mastectomie est une intervention visant a pratiquer 
I’exerese monobloc de la glande mammaire, un curage 
axillaire et une conservation des muscles grands et petits 
pectoraux. En cas de mastectomie totale, une recons- 
truction mammaire peut etre proposee a la patiente qu’il 
convient d’informer de ses modalites techniques. Dans 
le cas ou une radiotherapie et/ou chimiotherapie post- 
operatoires sont indiquees, la reconstruction immediate 
n’est pas recommandee. 

La tumorectomie 

La tumorectomie est indiquee dans le traitement de 
tumeurs de petites tailles (2 cm) ou un peu plus grosses 
si les seins sont suffisamment volumineux. L’exerese 
de la lesion palpable doit se faire au large et garantir un 
resultat esthetique correct. 

Les principales complications sont les hematomes, les 
abces, les lymphoceles (epanchement serolympha- 
tique qui se developpe dans un espace mort cree a la 
suite d’une intervention chirurgicale) et les deformations 
sequellaires. 

Ce traitement conservateur presente des limites comme 
la taille de la tumeur (encadre 1), son caractereevolutif, 
la recidive apres un traitement conservateur, les muta- 
tions des genes BRCA 1 et BRCA2, et la grossesse. 

L'envahissement ganglionnaire 

L’envahissement ganglionnaire est un marqueur impor- 
tant de survie au cancer du sein [1], En effet, hormis la 
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Encadre 1 . Quand la taille de la tumeur 
est importante 

Dans le cas ou la tumeur est de taille assez importante (3 a 5 cm), 
une chimiotherapie neoadjuvante est envisageable afin de tenter 
de lafaire regresseretrendre ainsi possible le traitement conser- 
vateur. Le risque de recidive est alors plus eleve. 


taille de la tumeur, aucun autre facteur pronostic ne 
prend le pas sur cette notion. 

L’atteinte ganglionnaire est directement liee a la taille de 
la tumeur en cas de lesion invasive : pour les tumeurs 
de moins del cm, elle n’excede pas 1 0-1 5 % ; le plus 
souvent, un seul ganglion est atteint, jusqu’atrois 
exceptionnellement. 

La realisation du curage axillaire est systematique 
pour tous les cancers du sein infiltrants. Ce geste 
est avant tout pronostique en raison de sa valeur 
predictive (en prevenant le risque de dissemi- 
nation metastatique) et constitue egalement un 
moyen de controle locoregional de la pathologie. 

La radiotherapie 

La radiotherapie occupe une place essentielle dans 
le traitement locoregional du cancer du sein. Elle per- 
met de diminuer de 60 % le risque de recidive locale 
apres une mastectomie ou une chirurgie conservatrice. 
Cependant, differents obstacles sont rapportes : proxi- 
mite d’organes critiques, prise en charge de volumes 
cibles parfois volumineux ou variations anatomiques 
d’une patiente a une autre [2]. 

Modalites 

♦ La radiotherapie utilise les rayonnements ionisants 
(photons X) delivres par des accelerateurs. L’energie 
choisie, exprimee en Gray (Gy), est adaptee a I’epaisseur 
du tissu a traverser et de la tumeur atraiter. L’ionisation du 
milieu partransfert d’energie produit des radicaux libres 
instables qui induisent des coupures sur les brins d’acide 
desoxyribonucleique (ADN), provoquant la mort cellu- 
laire. Seules les cellules en division sont radiosensibles. 
Cette radiosensibilite est superieure pour les tissus tumo- 
raux du fait de la division rapide des cellules tumorales. 

♦ La radiotherapie doit etre debutee dans les cinq 
semaines apres la chimiotherapie et moins de six mois 
apres I’intervention chirurgicale. Dans le cas ou le trai- 
tement repose uniquement sur la chirurgie et la radio- 
therapie, celle-ci doit commencer dans les 1 2 semaines 
suivant I’intervention chirurgicale. La dose moyenne 
minimale est de 50 Gy en 25 seances. La duree de trai- 
tement peut etre augmentee d’une ou deux semaines 
selon les caracteristiques de la tumeur. La patiente 



Hormis la taille de la tumeur, I’envahissement ganglionnaire 
est un marqueur important de survie chez les patientes 
atteintes d’un cancer du sein. 


beneficiera d’une consultation hebdomadaire avec son 
radiotherapeute qui evaluera les effets de cette strategie 
therapeutique. 

Effets indesirables 

♦ Les effets indesirables aigus apparaissent pendant 
le traitement et persistent jusqu’a six semaines apres. 
Ils sont reversibles, previsibles, frequents et peu graves : 
fatigue, douleur, oedeme du sein et radiodermite, une 
reaction cutanee ou sous-cutanee pouvant aller du 
simple erytheme a des formes compliquees telles que 
la desquamation seche ou suintante. 

♦ Les effets tardifs peuvent survenir au niveau des 
zones irradiees entre six mois et 30 ans apres le traitement. 
Ces complications sont irreversibles, plus rares et plus 
graves. Parmi elles, se retrouvent une fibrose mammaire 
pouvant conduire a la necrose, une toxicite cardiaque 
et une retractation mammaire. Des formes tardives de 
radiodermite ont ete rapportees et se traduisent par des 
troubles de la pigmentation et des secheresses cutanees 
irreversibles [2]. 

Contre-indications 

La radiotherapie est contre-indiquee en cas d’ante- 
cedents de radiotherapie thoracique, d’atteintes 
coronaires et cardiaques (pour le sein gauche), et 
d’insuffisance respiratoire. 

La chimiotherapie 

Au cours du cancer du sein, la chimiotherapie anti- 
cancereuse peut faire appel a differentes classes medi- 
camenteuses [3]. 
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Tableau i. Principales molecules de chimiotherapie utilisees dans le traitement du cancer du sein [3]. 

Denomination commune internationale 

Speciality 

Classe pharmacologique 

Cyclophosphamide 

Endoxan® 

Moutarde a I’azote, alkylant 

Docetaxel 

Taxotere® 

Taxane, poison du fuseau 

Doxorubicine 

Adriamycine® 

Anthracycline 

Epirubicine 

Farmorubicine® 

Anthracycline 

Paclitaxel 

Taxol® 

Taxane, poison du fuseau 

5 fluoro-uracile (5-FU) 

Fluoro-Uracile® 

Antipyrimidique, antimetabolite 


A cote des classiques cytotoxiques injectes en perfu- 
sion intraveineuse ou per os et de I’hormonotherapie, 
nous disposons desormais d’un certain nombre de 
therapies ciblees par voie orale, comme le lapatinib, 
ou injectables, telles que le trastuzumab, un anticorps 
monoclonal ( tableau 1). 

Les cytotoxiques injectables 

Quelles que soient les molecules anticancereuses uti- 
lisees, elles inhibent la synthese de I’ADN ou induisent 
des lesions irreversibles de cet acide nucleique, condui- 
sant a la mort cellulaire. La chimiotherapie est active sur 
les cellules a croissance rapide, c’est-a-diretumorales, 
mais egalement les cellules saines a renouvellement 
eleve. Ceci explique les nombreux effets indesirables 
(toxicite digestive, hematologique, troubles des pha- 
neres. . .) rapportes avec ces molecules. 

♦ Les taxanes se lient a la tubuline, favorisant sa poly- 
merisation en microtubules. Cette fixation stabilise les 
microtubules et inhibe leur capacite de depolymeri- 
sation, ce qui conduit a I’interruption de la mitose et de 
la replication cellulaire. Ces medicaments sont contre- 
indiques en cas de grossesse, d’allaitement, d’insuffi- 
sance hepatique severe et de neutropenie. 

♦ Le docetaxel, administre par voie intraveineuse (IV) 
stricte, en perfusion d’une heure toutes les trois 
semaines, presente les effets indesirables communs des 
taxanes (neutropenie, anemie, troubles digestifs, alo- 
pecie, rash cutane, paresthesies, myalgies) et peut etre 
responsable de dyspnee ou de syndrome main-pied. 
Par ailleurs, des cas de retention hydrique, necessitant 
I’administration de diuretiques, ont ete frequemment 
rapportes. 

♦ Le paclitaxel, administre par voie IV, presente des 
alterations specifiques hepatiques a type d’elevation 
transitoire et dose-dependante des enzymes hepa- 
tiques et de la bilirubine. 

♦ Les anthracyclines sont des molecules qui pre- 
sented une double activite en induisant des coupures 
de I’ADN suite a une inhibition de I’activite des topoi- 
somerases II mais aussi en s’intercalant entre deux 


paires de I’ADN afin de stabiliser les complexes ADN/ 
topoisomerase II. Elles sont contre-indiquees en cas 
de pathologies cardiaques telles que I’insuffisance 
cardiaque, les troubles du rythme, la dysfonction ven- 
triculaire ou I’insuffisance myocardique. Les principaux 
effets indesirables des anthracyclines sont des effets 
hematologiques, des troubles digestifs, des mucites 
et une alopecie. La doxorubicine est indiquee, en 
association, dans les formes metastatiques de cancer 
du sein. Elle colore les urines en rouge pendant 24 a 
48 heures, ce dont il convient d’informer la patiente et 
peut etre responsable d’hemorragies digestives ou de 
toxicite cutanee (erytheme, brulure). 

♦ Le 5fluoro-uracile (5-FU) est un antimetabolite, ana- 
logue des bases pyrimidiques, capable d’interagir avec 
les enzymes de metabolisation des acides nucleiques, 
modifiant ainsi la synthese et la fonction de I’acide ribo- 
nucleique (ARN). Cette molecule est contre-indiquee 
durant la grossesse et I’allaitement, et ses principaux 
effets indesirables sont des troubles hematologiques, 
digestifs et une alopecie. 

♦ Le cyclophosphamide est un agent alkylant appar- 
tenant a la famille des moutardes a I’azote. Administree 
par voie IV, cette molecule est metabolisee en un 
compose actif cytotoxique et en acroleine, toxique. 
Cette derniere est responsable de cystites hemorra- 
giques importantes survenant dans les cinq a 20 jours 
suivant le debut du traitement et pouvant persister dix 
a 12 jours. Les autres principaux effets indesirables 
rapportes sont une toxicite hematologique, des troubles 
digestifs et des risques de sterilite. 

Les cytotoxiques par voie orale 

Certaines chimiotherapies sont administrees par voie 
orale et disponibles en ville : capecitabine (Xeloda®) et 
vinorelbine (Navelbine®) {encadre 2). Les comprimes ne 
doivent jamais etre coupes ou ecrases. Le lavage des 
mains avant et apres leur manipulation est obligatoire 
pour eviter une toxicite cutanee importante. 

♦ La capecitabine est une prodrogue precurseur du 
5-FU. Elle est produite au niveau tumoral sous I’action 
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Encadre 2. Modalites de prise 
de Navelbine® 

Les capsules molles de Navelbine® sont placees dans un condi- 
tionnementsecurise. La patiente ne doit pas les toucher directe- 
ment : elle dolt decouper la plaquette avec des ciseaux en suivant 
le trait noir, peler doucement le film blanc qui la recouvre et 
appuyer sur le plastique transparent pour expulser la capsule au 
travers du feuillet d’aluminium. II est egalement possible de 
deposer la capsule dans une cuillere pour en faciliter la prise. 


de la thymidilate phosphorylase. Cette molecule pre- 
sente le double avantage d’etre utilisable par voie orale 
(prise deux fois par jour dans les 30 minutes suivant le 
petit dejeuner et le diner durant 1 4 jours suivis et pause 
de sept jours) et de presenter une specificite d’action 
intratumorale limitant les effets secondaires (anemie, 
diarrhees, nausees/vomissements, syndrome main- 
pied, fatigue). 

♦ La vinorelbine est un vinca-alcaloide appartenant a 
la famille des poisons du fuseau, inhibiteur de la poly- 
merisation de la tubuline qui bloque la division mitotique 
en phase G2/M et induit la mort cellulaire. Les capsules 
molles de Navelbine® sont administrees en prise unique 
a la fin d’un repas leger et sont contre-indiquees en 
cas de grossesse/allaitement, insuffisance hepatique 
severe. Parmi les principaux effets secondaires, il est 
rapporte une leucopenie, des troubles digestifs et des 
paresthesies. 

Les therapies ciblees 

Decouvertes ces 20 dernieres annees, les mole- 
cules de therapie ciblee agissent plus specifique- 
ment sur des anomalies moleculaires constatees au 
niveau de la cellule tumorale ou des cellules de son 
micro-environnement. 

Les inhibiteurs de HER2 
Le gene HER2 ( Human Epidermal Growth factor 
Receptor-2) est un proto-oncogene implique dans la 
synthese d’une proteine de surface HER2 qui est un 
recepteur a activite tyrosine kinase. Ce recepteur inter- 
view dans la regulation de la croissance, de la division 
et de la differenciation cellulaire. Surexprime dans cer- 
taines formes de cancer du sein, il est la cible d’inhibi- 
teurs extracellulaires (trastuzumab) ou intracellulaires 
(lapatinib) [4]. 

♦ Le trastuzumab (Herceptin®) est un anticorps mono- 
clonal humanise recombinant de la sous-classe des 
immunoglobulines G1 (IgGI) dirige contre le recep- 
teur HER2. II se lie avec une grande affinite au domaine 
extracellulaire de la proteine HER2. La liaison du 


trastuzumab a HER2 empeche le clivage proteolytique 
de son domaine extracellulaire inhibant la proliferation 
des cellules tumorales surexprimant HER2. 

Deux schemas d’administration sont possibles : 

• hebdomadaire avec, lors de la premiere cure, une 
dose de 4 mg/kg a J1 et de 2 mg/kg a J8 et J15, et, 
lors des cures suivantes, une dose de 2 mg/kg a J1 , 
J8etJ15; 

• sur 21 jours avec, lors de la premiere cure, une dose 
de 8 mg/kg suivie d’une dose de 4 mg/kg pour les 
cures suivantes a raison d’une injection IV tous les 
21 jours. 

Des complications cardiaques et pulmonaires parfois 
severes ont ete constatees, justifiant une contre-indi- 
cation en cas de dyspnee de repos et de cardiopathie. 
Un bilan cardiaque avant I’instauration du traitement 
et tous les trois mois durant sa poursuite, puis tous les 
ans pendant cinq ans apres son arret est indispensable. 
Par ailleurs, il est necessaire de surveiller la patiente 
durant six heures apres la premiere injection et durant 
deux heures lors des suivantes puisqu’une reaction 
d’hypersensibilite (rarement severe) peut survenir : 
fievre, dyspnee et hypotension. Cette manifestation 
implique un arret immediat du traitement et une reprise 
lente apres regression des symptomes. 

• Le lapatinib (Tyverb®) est un double inhibiteur 
de tyrosine kinase inhibant de fagon irreversible les 
recepteurs EGFR ( Epidermal Growth Factor Receptor) 
et HER2. En bloquant ces recepteurs, il contribue a 
controler la division et la proliferation des cellules can- 
cereuses. Le lapatinib est utilise en prise continue en 
association avec la capecitabine (1 250 mg/j) ou le letro- 
zole (1 500 mg/j) ou encore le trastuzumab (1 000 mg/j). 
Hormis les troubles digestifs et cutanes (rash, syndrome 
main-pied, dermatite acneique), les effets indesirables 
sont peu frequents. Ils sont caracterises par une perte 
d’appetit, une fatigue et un allongement de I’intervalle 
QT. Dans la mesure du possible, d’autres medicaments 
torsadogenes ne devront pas etre associes. 

Les anti-angiogeniques 
Les anti-angiogeniques sont des molecules qui 
s’opposent a I’angiogenese (formation de neovaisseaux 
a partir du reseau vasculaire preexistant), essentielle 
pour approvisionner la tumeur en oxygene et nutriments. 
Seul le bevacizumab (Avastin®) est actuellement indique 
dans le traitement du cancer du sein metastatique seul 
ou en association. 

Le bevacizumab est un anticorps monoclonal humanise 
de type IgGI qui sefixe au facteurde croissance de I’en- 
dothelium vasculaire (VEGF), facteur cle de I’angioge- 
nese. En interagissant avec le VEGF, il inhibe la liaison de 
ce dernier a ses recepteurs endotheliaux (VEGFR1 et 2) 
et bloque la formation de nouveaux vaisseaux autour 
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de la tumeur. Ainsi, les cellules cancereuses se trouvent 
privees d’oxygene et de nutriments, ce qui ralentit la 
croissance tumorale. 

Differents schemas therapeutiques sont possibles : 

• schema sur 14 jours a la dose de 1 0 mg/kg a J1 , 
seul ou en association au paclitaxel (80 a 90 mg/m 2 / 
semaineaJI etJ8); 

• schema sur 21 jours a la dose de 1 5 mg/kg a J 1 , seul 
ou en association au paclitaxel (1 75 mg/m 2 /semaine 
aJI et J8) ; 

• schema sur 21 jours a la dose de 1 5 mg/kg a J1 asso- 
cie a la capecitabine (1 250 mg/m 2 deux fois par jour 
deJI a J14). 

Rarement, il arrive que le bevacizumab entraTne des 
complications graves telles que des perforations intes- 
tinales, des hemorragies et des thromboembolies 
arterielles. 

Les autres effets indesirables les plus courants sont 
fatigue, dyspnee, diarrhees et douleurs abdominales. 
L’hypertension est retrouvee dans 40 % des cas ; il est 
necessaire d’inciter la patiente a I’autosurveillance et de 
lui rappeler les regies hygieno-dietetiques utiles pour la 
limiter : arret du tabac, diminution de I’usage du sel et 
de I’alcool, consommation de fruits et legumes, pratique 
d’une activite physique et prevention des situations de 
stress. 

Le bevacizumab ne doit pas etre administre dans les 
28 jours precedant une intervention chirurgicale car il 
retarde le processus de cicatrisation. 

L'hormonotherapie 

Les estrogenes sont connus pour favoriser la prolifera- 
tion des cellules tumorales surexprimant les recepteurs 
aux estrogenes (ER), done la croissance des tumeurs 
mammaires hormono-dependantes [5,6], Ainsi, le trai- 
tement par hormonotherapie permet de bloquer la syn- 
these et I’activite de ces recepteurs afin de diminuer le 
risque : 

• de recidive locale dans le sein opere ; 

• d’atteinte de I’autre sein ; 

• d’une evolution generalises sous la forme de metas- 
tase a distance. 

Differentes classes de medicaments peuvent etre 
proposees : les anti-estrogenes, les inhibiteurs de 
I’aromatase et les analogues de la LH-RH ( Luteinizing 
Hormone-Releasing Hormone). 

Les traitements hormonaux etant longs et a I’origine de 
nombreux effets indesirables, I’observance n’est pas 
toujours tres bonne [7]. II convient done de bien rappeler 
I’interet d’un traitement hormonal des sa mise en place 
et de prendre le temps necessaire pour presenter les 
principaux effets secondaires et, par la suite, prendre en 
compte ceux auxquels les patientes doivent faire face 
durant leur traitement [8]. 


Les anti-estrogenes 

Parmi les molecules anti-estrogenes, trois sont actuel- 
lement commercialisees : le tamoxifene (Nolvadex®), 
le toremifene (Fareston®) et le fulvestrant (Faslodex®). 

♦ Le tamoxifene est un modulateur des recepteurs 
aux estrogenes. Ainsi, il presente des proprietes anta- 
gonistes sur les recepteurs mammaires et agonistes 
sur les recepteurs localises au niveau endometrial et 
osseux. La posologie habituelle est de 20 mg par jour 
en une a deux prises ; dans les formes evoluees, elle 
peut etre augmentee a 40 mg par jour. La duree de pres- 
cription maximale est de cinq ans et il a ete rapporte 
que le benefice du tamoxifene est d’autant plus impor- 
tant que le taux de recepteurs est eleve [9]. Associe 
aux anticoagulants oraux et plus particulierement aux 
anti-vitamines K (AVK), il entraTne une augmentation du 
risque hemorragique par reduction de leur metabolisme. 
La posologie des AVK peut, dans certains cas, etre dimi- 
nuee. Metabolise par le CYP2D6, le tamoxifene ne devra 
etre associe a des inducteurs ou des inhibiteurs de ce 
meme cytochrome. Les principaux effets indesirables 
rencontres sont des nausees et vomissements, des 
bouffees de chaleur (40 %), des cedemes peripheriques 
et des accidents thromboemboliques par diminution de 
I’activite antithrombine. 

En raison de son activite agoniste sur les recepteurs 
endometriaux, une augmentation du risque de cancer 
de I’endometre a ete constatee chez des patientes trai- 
tees sur de longues periodes par le tamoxifene. 

♦ Le toremifene est un antagoniste competitif des 
recepteurs aux estrogenes indique dans le cancer du 
sein metastatique hormonosensible chez la femme 
menopausee. II est administre a raison de 60 mg par 
jour en une prise et est contre-indique en cas de troubles 
du rythme cardiaque, d’insuffisance cardiaque gauche 
ou d’allongement de I’espace QT (les associations medi- 
camenteuses responsables de ce trouble sont decon- 
seillees). Les principaux effets indesirables rencontres 
avec le toremifene sont des nausees et vomissements, 
des bouffees de chaleur, de la fatigue, des oedemes des 
membres, des etourdissements et des vertiges. 

♦ Le fulvestrant est un antagoniste pur des recepteurs 
aux estrogenes qui presente egalement la capacite d’inhiber 
leur expression. Cette molecule est indiquee dans le traite- 
ment du cancer du sein localement avance ou metastase 
chez la femme menopausee presentant des recepteurs aux 
estrogenes positifs, en cas de recidive pendant ou apres 
un traitement adjuvant par un anti-estrogene. Administre a 
raison de 250 mg par mois, en une injection intramusculaire 
(IM) unique, le fulvestrant est contre-indique en cas de gros- 
sesse et d’allaitement. Les principaux effets indesirables 
rencontres sont des bouffees de chaleur, des nausees et 
vomissements, des accidents thromboemboliques, des 
eruptions cutanees et des reactions au point d’injection. 
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Les inhibiteurs de I'aromatase 

L’aromatase est une enzyme capable d’assurer la trans- 
formation des androgenes surrenaliens et ovariens en 
estrogenes. 

Les inhibiteurs de I’aromatase (letrozole, Femara®; 
anastrozole, Arimidex®; exemestane, Aromasine®) 
empechent la synthese peripherique des estrogenes et 
ne sont pas efficaces sur la synthese ovarienne de I’es- 
tradiol. Ils ne peuvent etre utilises que chez les femmes 
menopausees [10], 

♦ Le letrozole est un inhibiteur non steroidien de I’aro- 
matase. Ce medicament bloque la conversion des andro- 
genes en estrogenes en se liant de fagon competitive a 
la fraction heme du complexe aromatase. La posologie 
recommandee est de 2,5 mg en une prise quotidienne 
pendant cinq ans. Le letrozole est connu pour etre inhibi- 
teur des isoenzymes 2A6 et 2C1 9 du cytochrome P450 ; 
il convient done d’eviter I’association avec des medica- 
ments metabolises par ces memes isoformes. Les prin- 
cipaux effets indesirables rencontres sont des bouffees 
de chaieur, des cephalees, de la fatigue, des nausees et 
des vomissements. 

♦ L’anastrozole est un puissant inhibiteur non steroi- 
dien de I’aromatase, hautement selectif. Chez la femme 
menopausee, une dose quotidienne de 1 mg permet de 
diminuer de 80 % la production de I’estradiol. Le traite- 
ment doit etre pris durant cinq ans. L’anastrozole est 
contre-indique en cas d’insuffisance renale et hepa- 
tique. Ses principaux effets secondaires sont des nau- 
sees et vomissements, des bouffees de chaieur, des 
cephalees, des douleurs, de la fatigue, des cedemes 
peripheriques, de I’hypercholesterolemie et un risque 
accru d’osteoporose. 

♦ L’exemestane est un inhibiteur sterdfdien irreversible 
de I’aromatase dit “de troisieme generation”. II s’agit d’un 
analogue structural de I’androstenedione qui se fixe de 
maniere irreversible et selective au site actif de I’aromatase, 
cequi bloque totalement son activity. Letauxd’estrogenes 
circulants est alors abaisse sans modifier la production 
surrenalienne d’aldosterone et de corticosteroides. 

Ce medicament est utilise en seconde intention, apres 
traitement et/ou echec du tamoxifene, a la dose de 
25 mg par jour durant cinq ans. En raison d’un meta- 
bolisme hepatique impliquant I’isoforme 3A4 du cyto- 
chrome P450, il convient d’eviter I’association avec des 
inducteurs enzymatiques tels que la carbamazepine 
ou le phenobarbital. Les principaux effets indesirables 
rencontres avec I’exemestane sont des bouffees 
de chaieur, un exces de transpiration, des cedemes 
des membres, des arthralgies et des cephalees, de 
la fatigue, des insomnies, des vertiges, des eruptions 
cutanees, des troubles digestifs tels que nausees, 
vomissements, diarrhees ou constipation, ainsi qu’un 
risque accru d’osteoporose. 


Encadre 3. Effet “flare up" 

Avec les analogues de la LH-RH (Luteinizing Hormone-Releasing 
Hormone j, un effet “flare up ”peut etre observe. Une aggravation 
des symptomes est susceptible de survenir en debut de traite- 
ment du fait de I’ effet stimulant qui precede I’effet inhibiteur de 
ces molecules. Ceci peut activer transitoirement le processus 
tumoral et engendrer des complications lors du premier mois de 
traitement. 


Les analogues de la LH-RH 

Les analogues de la LH-RH sont des molecules, utilisees 
en association avec des anti-estrogenes, indiquees pour 
induire une castration ovarienne (encadre 3). Deux mole- 
cules sont actuellement commercialisees : la gosereline 
3,6 mg (Zoladex®) et la leuproreline 3,75 mg (Enantone®). 

♦ La gosereline induit une castration ovarienne rever- 
sible par inhibition de la production des hormones 
sexuelles ovariennes suite au blocage de la liberation 
des hormones hypophysaires LH (hormone luteinisante) 
et FSH (hormone folliculo-stimulante). Les concentra- 
tions d’estradiol chutent 21 jours apres I’injection et 
restent a un niveau comparable a celui observe chez 
la femme menopausee pendant toute la duree du trai- 
tement. Un implant de gosereline 3,6 mg est injecte 
par voie sous-cutanee tous les 28 jours. Les effets 
indesirables les plus frequents sont des cephalees, 
des troubles de I’humeur et une secheresse vaginale. 
Le risque d’osteoporose est accru du fait d’une dimi- 
nution de la density minerale osseuse. Les effets de la 
menopause sont souvent retrouves : bouffees de cha- 
ieur et baisse de la libido due a la castration ovarienne. 

♦ La leuproreline est un analogue de la LH-RH entrai- 
nant la liberation de LH et FSH. Cependant, son admi- 
nistration prolongee permet de diminuer la secretion 
d’estradiol gonadique chez la femme [7]. Une injection 
sous-cutanee ou IM de 3,75 mg de leuproreline est rea- 
lises toutes les quatre semaines. Les effets indesirables 
les plus courants avec la leuproreline sont des bouffees 
de chaieur, des crises sudorales et de I’osteoporose due 
a I’induction d’une menopause artificielle. Une reaction 
au point d’injection est egalement possible. 

Conclusion 

En raison de la multiplicity des traitements disponibles, 
une concertation pluridisciplinaire, a laquelle le pharma- 
cien peut etre associe, doit etre organises pour chaque 
patient et a chaque stade devolution de la maladie. 
Cette mesure constitue une obligation imposee par 
les Plans cancer (2003-2007, 2009-201 3) inities par les 
differents gouvernements ces dernieres annees [1 1], ► 
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Role du pharmacien aupres des patientes 
atteintes d'un cancer du sein 


La prise en charge officinale du cancer du sein est fondamentale pour prevenir les effets 
secondaires de traitements souvent lourds. Grace a sa proximite et sa grande disponibilite, 
le pharmacien d’officine etablit une relation de confiance avec la patiente et ses proches 
lui permettant de favoriser (’observance. Enfin, il joue un role important d’accompagnement, 
voire d’orientation vers des equipes medicales ou des structures specialises. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots des - cancer du sein ; conseil pharmaceutique ; dispensation ; iatrogenie ; soin de support 

Role of pharmacists in patients with breast cancer. Pharmacy support of breast cancer is 
essential to prevent the often serious side effects of treatment. Given their proximity and great 
availability, community pharmacists can establish a relationship of trust with patients and 
their families, which allow them to promote compliance. Finally, it is important to support or 
refer to medical teams or specialised structures. 
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D u fait de la sortie de la reserve hospitaliere de 
nombreux medicaments anticancereux et du 
developpement des therapeutiques orales, le 
pharmacien d’officine est devenu un reel acteur dans 
la prise en charge des patients cancereux. Mais celle-ci 
ne se limite pas au traitement medical de la pathologie. 
Les soins de support comprennent I’ensemble des soins 
prenant en charge les consequences d’un cancer et de 
ses traitements telles que douleurs, troubles alimen- 
taires, problemes sociaux, psychologiques... 
Complementaires des traitements anticancereux pro- 
prement dits, ils sont determinants en terme de qualite 
de vie dans la mesure ou ils permettent d’alleger la souf- 
france physique et psychologique. Le pharmacien joue 
un role capital dans la dispensation des medicaments 
supports (anti-emetiques, bains de bouche...). II doit 
egalement soutenir psychologiquement la patiente, 
comme son entourage. 

Le pharmacien, 
un soutien de proximite 

Le pharmacien participe a la prise en charge des 
patientes atteintes d’un cancer du sein de multiples 
fagons [1], 

II doit evidemment assurer la qualite et la securite de la 
dispensation des traitements anticancereux et disposi- 
tifs medicaux associes, et s’efforcer de realiser un suivi 
rapproche afin d’optimiser I’observance et la gestion 
des effets indesirables. 


Par ailleurs, les patientes atteintes de cancer du sein ont 
besoin d’etre ecoutees et comprises. Elies demandent 
une information claire, precise et objective. Elies ne 
souhaitent ni etre brutalisees ni surprotegees. Dans ce 
contexte, le pharmacien d’officine doit offrir un sou- 
tien psychologique de qualite, d’autant plus que les 
traitements, lourds, ont un impact notable sur le quoti- 
dien. II est important de privilegier I’ecoute en formulant 
des questions ouvertes car la parole permet d’evacuer 
I’angoisse. II est souvent utile d’inclure I’entourage dans 
la prise en charge du cancer dans la mesure ou celui-ci 
a aussi besoin d’etre ecoute et soutenu. 

La gestion des complications 

Apres une chirurgie du sein, de nombreuses compli- 
cations sont susceptibles de survenir [2]. 

La cicatrice 

II est important de masser les cicatrices pour tenter 
de les attenuer et eviter les indurations. L’application 
de cremes reparatrices (Cicalfate®, Cicaplast®, 
Cicaderma®) matin et soir permet de restaurer une sou- 
plesse cutanee, importante esthetiquement mais aussi 
en prevision d’une eventuelle reconstruction mammaire. 
La patiente doit egalement surveiller tout signe defec- 
tion au niveau de la cicatrice : rougeur et chaleur. II est 
primordial de desinfecter la plaie matin et soir avec un 
antiseptique et, en cas de signe infectieux, de consulter 
son medecin. 
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Le lymphcedeme 

4- La kinesitherapie debute en principe le lendemain 
de (’intervention, dans le but de recuperer lafonction de 
I’epaule et d’eviter les complications de type lymphoe- 
deme. Les exercices doivent etre realises cinq a dixfois, 
deux a trois fois par jour. Ils concernent le cou (flexion/ 
extension, rotation, inclinaison laterale), les mains 
(abduction/adduction, flexion/extension, pronation/ 
supination), les poignets et les coudes (flexion/exten- 
sion), les epaules (haussement, retro- et antepulsion, 
circumduction, flexion/extension, abduction/adduction, 
mouvement fonctionnel). 

4- Les bandages compressifs permettent une dimi- 
nution du volume du bras par acceleration du drainage 
veineux et lymphatique lors des mouvements. 

La force de compression est choisie en fonction de ia 
pathologie, de I’aspect Clinique et de la tolerance indivi- 
duelle. La patiente doit tout d’abord recouvrir son bras 
par un dispositif de capitonnage type Tubifast® pour 
proteger la peau et uniformiser la pression. Le ban- 
dage multicouche est ensuite realise, en commengant 
par I’extremite distale du membre et en laissant le bout 
des doigts libres. Plusieurs bandes seches inelastiques 
ou a allongement court sont ensuite superposees (par 
exemple, Rosidal SC® sur la main, Rosidal K® 6 cm sur 
I’avant-bras et Rosidal K® 1 0 cm sur le bras). 

La patiente peut realiser ses bandages elle-meme apres 
y avoir eteformee. 

4- Le manchon de compression est une orthese aux 
proprietes elastiques exergant une certaine pression, 
meme au repos (encadre 1). II est uniquement porte le 



En prevention du lymphoedeme, il faut deconseiller a la patiente 
de porter des vetements, bagues et bracelets trap etroits. 


Encadre 1 . Conseils de mise en place 
et d'entretien d'un manchon 

4- Le manchon doit etre mis en place le matin apres la douche et retire en fin de soiree. II doit etre 
porte lorsque le bras est sollicite et a I’occasion d’un voyage en avion. II est recommande de retourner 
le manchon jusqu’a I’ouverture prevue pour la main, puis de I’enfiler progressivement sur le bras (le faire 
glisseretne pas trap tirer sur letissu). II faut veillera ce qu’il n’yaitaucun pli (bien ajusterau niveau du 
coude). Une fois la mise en place terminee, un massage du produit est necessaire pour assurer une 
contention homogene. 

4- II est souhaitable de laver le manchon quotidiennement avec une lessive pour linge delicat sans 
assouplissant, de le rincer a I’eau tiede, de I’essorer sans le tordre et de ne pas utiliser de seche-linge 
ni de source de chaleur directe (radiateur, soleil) pour le sechage ; de plus, il ne faut pas le repasser. 
Le lavage permet de resserrer les fils distendus par le port. 

4- II est recommande de ne pas appliquer de creme grasse sous le manchon. En revanche, 
I’application d’un agent emollient sur le bras durant la nuit est conseillee. 


jour. Une variante existe : le manchon Mobiderm® de 
Thuasne (non rembourse), porte la nuit en alternative 
aux bandages, qui est toujours realise sur mesure. 
Sur I’ordonnance, le medecin doit preciser la classe 
de contention (I a IV), le type de manchon (simple, avec 
mitaine attenante ou separee ou sans, tresse simple, 
tresse anti-glisse, attache-epaule, couvre-epaule). 
Le pharmacien doit prendre differentes mesures selon 
le type de manchon souhaite, le matin, apres une 
eventuelle seance de kinesitherapie, en veillant a ce que 
le metre ne soit ni trop serre ni trop lache. Ce manchon 
est rembourse 26,01 euros par I’Assurance maladie et 
doit etre renouvele des qu’il n’est plus adapte (usure 
mecanique, modification du volume du bras). II est 
important de choisir un modele confortable et accep- 
table pour une bonne observance. 

4 Un seul medicament possede actuellement une 
autorisation de mise sur le marche (AMM) dans la 
prise en charge du lymphcedeme du bras apres trai- 
tement radiochirurgical du cancer du sein : Endotelon® 
(oligomeres procyanidoliques). II doit etre utilise en 
complement de la contention elastique adaptee. Sa 
posologie est de deux comprimes par jour, en deux 
prises, matin et soir. II presente un interet lorsque 
I’oedeme est reversible. 

4- En prevention du lymphoedeme, certains conseils 
peuvent etre donnees a la patiente 1 : 

• eviter le port de charges lourdes (pas plus d’un kilo 
au bout du bras) ; 

• opter pour des vetements, bagues ou bracelets pas 
trop etroits, et des soutiens-gorges a bretelles larges, 
peu serres et sans armature metallique ; 

• proscrire les atmospheres chaudes (bain a tempera- 
ture elevee, sauna, hammam) et I’exposition au soleil ; 

• utiliser des gants pour les taches menageres, le bri- 
colageou lejardinage ; 


Note 

1 Les patientes peuvent 
consulter le site de I’AVML 
(Association vivre mieux le 
lymphcedeme) qui propose 
de I ’information, des conseils 
ainsi que des ateliers d’auto- 
soins et d’echanges. 
www.avml.fr 
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• privilegier le rasoir electrique pour I’epilation de I’ais- 
selle et veiller a ne pas arracher de peau lors des soins 
de manucure ; 

• pour porter un enfant, s’agenouiller et le ramener 
contre soi avant de se redresser par la force des 
membres inferieurs en le positionnant sur la hanche, 
du cote non opere ; 

• surelever le bras dans la journee au cours des activites 
de repos (television, lecture) ; 

• stopper I’activite des que le bras est lourd ou que la 
fatigue se fait ressentir. 

L'ablation mammaire 

La perte d’un sein ou sa deformation, secondaires a une 
chirurgie du cancer du sein, alterent I’image corporelle. 
Cette ablation a des consequences sur la feminite et la 
sexualite. Certaines femmes choisissent, dans un pre- 
mier temps, de porter une prothese externe (Amoena, 
Anita, Thuasne) avant d’opter pour une reconstruction 
mammaire (encadre 2). A I’heure actuelle, 70 % des 
patientes font ce choix afin de ne pas subir de nouvelle 
chirurgie. 

• Les protheses temporaires sont des coussinets 
souples et legers en coton qui peuvent etre modeles 
selon la forme du sein et epingles a I’interieur d’un vete- 
ment ou glisses dans un soutien-gorge ample. Grace a 
leur souplesse et leur legerete, elles sont tres conforta- 
bles et evitent toute pression sur la cicatrice. Toutefois, 
ce type de prothese ne compense pas la perte de poids 
du sein opere, ce qui peut provoquer des douleurs a 
I’epaule ou au dos ou encore une modification de la 
posture en cas d’utilisation au long cours. 

• Les protheses partielles - aussi appelees 
“coquilles” ou “enveloppes” - peuvent etre utilisees 
dans le cas ou une grande quantity de tissus mam- 
maires a ete retiree. Elies sont en silicone ou en tissu 
contenant un materiau de remplissage leger. 

• Les protheses permanentes sont concues de fagon 
a ce que le poids et I’apparence des deux seins soient 
equivalents. Ajustees correctement, elles procurent 


Encadre 2. Comment choisir la prothese la mieux adaptee 

• Discuter des besoins, des attentes et des craintes avec la patiente. 

• Pourtrouver le soutien-gorge adapte, mesurer le tour du buste complet juste en dessous de la 
poitrine, puis le demi-tour de poitrine (du cote non opere, au niveau du mamelon, en partant du 
sternum jusqu’au centre de la colonne vertebrate) et multiplier par deux, puis se reporter au tableau 
de correspondance de taille. 

• Choisir ensuite la taille, le galbe et la forme de la prothese en fonction de la morphologie a I’aide 
des tables de correspondance des tallies. 

Lors des premieres utilisations, la prothese peut sembler lourde. II ne faut pas hesiter a la porter regu- 

lierement pour que le corps s’y adapte plus facilement. 


un equilibre qui favorise un bon maintien, empechent 
le soutien-gorge de remonter et donnent une forme 
naturelle aux vetements. Certains modeles se fixent 
directement sur la poitrine par adherence tandis que 
d’autres se glissent dans un soutien-gorge normal ou 
post-mastectomie. 

♦ Les complexes areolo-mammelonnaires sont 
positionnes sur une prothese mammaire ou directe- 
ment sur la peau afin de reconstituer le plus possible 
I’anatomie naturelle du sein. Ils sont adhesifs ou colies 
avec une colie speciale. 

Des soutiens-gorge et des maillots de bain adaptes aux 
protheses externes donnent la possibility de continuer 
ses activites habituelles. 

Les tarifs de protheses varient de 100 a 300 euros. 
L’Assurance maladie les rembourse sur la base de 
69,75 euros, une seule fois par an, certaines mutuelles 
prenant en charge le complement. Seule la prothese 
Amoena Contact® beneficie d’une prise en charge a 
1 00 % du tarif LPPR, soit 1 60 euros. Les coussinets 
sont rembourses a hauteur de 2,54 euros. En revanche, 
la lingerie est a la charge de la patiente. 

Les protheses non adherentes se lavent a I’eau tiede 
avec un savon doux ou a I’aide de produits d’entre- 
tien specifiques. II convient de les tamponner, puis de 
les faire secher loin d’une source de chaleur et de les 
conserver dans leur boite d’origine. Elles resistent a I’eau 
salee et chloree. II est preferable d’eviter de pulveriser 
des parfums et deodorants directement dessus. 

La prise en charge 
des effets indesirables 

La radiotherapie entraine couramment des epithelites. 
La chimiotherapie, toxique pour les cellules tumo- 
rales, atteint egalement les autres cellules en renou- 
vellement, ce qui explique sa toxicity, en particulier au 
niveau des tissus a renouvellement cellulaire rapide 
comme les cellules hematopoietiques ou I’epithelium [3], 
Des moyens doivent etre proposes par les equipes offi- 
cinales pour limiter certains de ces effets indesirables 
et ameliorer la quality de vie des patientes. 

La radiotherapie 

♦ Les epithelites seches surviennent en general 
1 5 jours apres la radiotherape et se traitent simplement 
avec de latrolamine (Biafine®), a raison de deux ou trois 
applications par jour en couche epaisse des la premiere 
seance et ce, jusqu’a ce que la peau retrouve sa couleur 
initiale [4]. Cette emulsion ne doit pas etre appliquee sur 
une peau infectee ou hemorragique. 

♦ L’epithelite exsudative impose I’arret de la radio- 
therapie [4], Son traitement repose sur I’application quo- 
tidienne d’eosine, voire de tulle gras. En cas d’erytheme 
prurigineux (non suintant), I’application journaliere d’une 
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creme corticoide associee a un emollient est souvent 
conseillee. La sulfadiazine (Flammazine®) est prescrite 
en cas d’infection ; elle est contre-indiquee pendant la 
radiotherapie mais peut etre utilisee en fin de traitement. 

• Le pharmacien peut rappeler quelques regies 
d’hygiene a la patiente debutant une radiotherapie : 

• privilegier les douches rapides et pas trap chaudes ; 

• utiliser des produits n’assechant pas la peau (savon 
surgras ou syndet) ; 

• secher sans frotter et eviter de gratter (ne pas effacer 
les “marquages” au niveau de la peau) ; 

• porter des vetements en coton amples ; 

• bien hydrater la peau mais stopper toute application 
dans les quatre heures precedant la seance ; 

• eviter toute exposition au soleil la premiere annee qui 
suit le traitement et appliquer une creme solaire IP50+ ; 

• utiliser uniquement un rasoir electrique ; 

• eviter d’appliquer parfums et deodorants ; 

• proscrire tout traitement sans avis medical car cer- 
tains medicaments photosensibilisants augmentent 
la sensibilite aux radiations ionisantes. 

La toxicite hematologique 

• La duree de la neutropenie et du risque infectieux 

peut etre reduite par I’administration de facteurs de 
croissance hematopoietiques recombinants humains 
(Granulocyte Colony-Stimuling Factor [G-CSF]) [5]. 
Actuellement, trois molecules sont disponibles : 

• filgrastim (Neupogen 30®, Neupogen 48®), administre 
par voie sous-cutanee (SC) a la posologie de 5 pg/kg/ 
jour pendant trois a sept jours par cure ; 

• pegfilgrastim (Neulasta®), a raison d’une seule injec- 
tion de 6 mg par cycle de cure ; 

• lenograstime (Granocyte 1 3®, Granocyte 34®), 1 50 pg/ 
m 2 /jour en SC. 

• L’anemie est traitee par transfusion de cuiots glo- 
bulaires ou administration d’un facteur de croissance 
hematopoietique specifique de la lignee erythrocytaire, tel 
que I’erythropoietine (EPO). La transfusion est reservee aux 
anemies severes (Fib < 8 g/dL). Pour les anemies moderees 
(8 < Hb < 1 1 g/dL), le traitement de reference est I’EPO 
recombinante. Ces facteurs de croissance doivent etre 
administres a raison de trois injections par semaine pour 
I’epoietine (Eprex®, Neorecormon®) et une seule injection 
hebdomadaire pour la darbepoietine (Aranesp®) et ce, 
jusqu’a trois semaines apres I’arret des cures. Les injec- 
tions sont realisees en SC au niveau des membres ou de la 
paroi abdominale anterieure, en variant les sites. Elies sont 
contre-indiquees en cas d’hypertension non controlee. 

• Ala delivrance de ces facteurs hematopoietiques, 
le pharmacien peut recommander a la patiente de : 

• surveillersa temperature (frissons, douleurs) ; 

• proscrire tout contact avec les personnes presentant 
des infections contagieuses ; 


• respecter les prises de sang prescrites ; 

• se laver les mains frequemment, surtout avant ies 
repas ou apres etre alle aux toilettes ; 

• consulter en cas de saignements importants ou fre- 
quents pouvant etre le signe d’une thrombopenie ; 

• ne pas consommer en cas de neutropenie, certains 
aliments comme les crudites, les fruits crus non 
epluches, ies crustaces, ie lait et la viande crus, la 
charcuterie, et les patisseries a la creme. Un regime 
alimentaire equilibre et riche en calories doit etre 
favorise. 

La toxicite digestive 

La toxicite digestive peut compromettre lourdement la 
qualite de vie et constituer un frein au bon deroulement 
des traitements. 

Aphtes et mucites 

Des mesures preventives doivent etre prises pour eviter 
I’apparition des mucites [6], 

• L’etat de la dentition doit etre verifie avant le debut 
du traitement chimiotherapeutique (si le delai est suf- 
fisant). Dans les 1 5 a 20 jours avant la premiere cure, 
les dents a haut risque infectieux doivent etre reti- 
rees. Un detartrage et des soins parodontaux sont 
necessaires. 

• Les bains de bouche a base de bicarbonate de 
sodium peuvent etre utilises preventivement, trois a six 
fois par jour, de preference apres les repas (ne pas man- 
ger dans la demi-heure qui suit). II faut les garder le plus 
longtemps possible en bouche. Le bicarbonate, prepare 
de preference extemporanement, permet de rendre le 
pH de la cavite buccale plus alcalin et de reduire ainsi la 
formation des ulcerations. Un antalgique et/ou un anti- 
inflammatoire peuvent eventuellement etre associes en 
cas de fortes douleurs, les derives morphiniques etant 
utiles dans les formes severes. 

• Lors de la delivrance des bains de bouche et des 
antifongiques, le pharmacien doit rappeler les regies 
hygieno-dietetiques qu’il convient d’observer : 

• respecter une bonne hygiene dentaire (brosse a dents 
souple, fil dentaire, bains de bouche...) ; 

• consulter un dentiste en cas de douleurs dentaires 
importantes ou de signes infectieux ; 

• eviter les aliments irritants comme I’alcool, le tabac, 
les epices, les fruits secs et les produits astringents 
(gruyere, noix, citron, vinaigre) ; 

• manger lentement, par petites bouchees, bien macher 
ou mixer un peu les aliments ; 

• ne pas consommer d’aliments trap chauds ; 

• privilegier les boissons fraiches et/ou petillantes, 
manger des sorbets ou sucer des glapons ; 

• bien hydrater les levres, humidifier la bouche avec 
des sprays type Artisial®, Aequasyal®, Evodry® ou 
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Sulfarlem® en comprimes (un a deux avant les repas) 
et humidifier I’air. 

Nausees et vomissements 

♦ Avant le premier cycle de chimiotherapies for- 
tement et moyennement emetisantes, une asso- 
ciation aprepitant (Emend®), setron et cortico'ides peut 
etre proposee [7,8], L’aprepitant est utilise a la dose de 
1 25 mg le matin avant la chimiotherapie, puis 80 mg les 
deux jours suivants. Le setron peut etre prisuniquement 
le premier jour ou etre poursuivi quelques jours pour agir 
sur les vomissements retardes alors que la dexametha- 
sone est prescrite pendant toute la duree du traitement 
par aprepitant. Si lors de la premiere cure, le traitement 
preventif s’est revele efficace, il sera renouvele lors des 
cures suivantes. 

♦ En cas de survenue de vomissements malgre 
le traitement prophylactique, des antagonistes des 
recepteurs a la dopamine de type 2 sont adminis- 
tres (metopimazine, Vogalene® ; metoclopramide, 
Primperan® ; domperidone, Motilium®) a raison d’un 
a deux comprimes trois fois par jour, de preference 
1 5 minutes avant collation. 

♦ Les vomissements d’anticipation, lies au stress, 
doivent etre traites par un anxiolytique 24 a 48 heures 
avant la cure (alprazolam, Xanax® ; lorazepam, 
Temesta® ; clorazepate, Tranxene®). 

♦ Lors de la delivrance des traitements anti-eme- 
tiques, il doit etre conseille a la patiente de : 

♦ fractionner les repas et manger lentement ; 

♦ consommercedontelleaenvie; 

♦ eviter les aliments gras, epices ainsi que les odeurs 
fortes ; 

♦ boire de preference entre les repas, lentement pour 
ne pas avoir de sensation de satiete mais reguliere- 
ment pour prevenir la deshydratation, des boissons a 
temperature ambiante ou legerement fraTches mais ni 
trop chaudes ni trap froides ; eviter I’alcool. 

Diarrhee 

♦ En cas des diarrhees non compliquees, la patiente 
doit veiller a bien s’hydrater, proscrire les aliments 
contenant du lactose et fractionner les repas. 

♦ Un traitement complementaire par loperamide 
(Imodium®) peut etre present (4 mg d’emblee, puis 2 mg 
apres chaque selle liquide). Les topiques intestinaux 
(Smecta®, Bedelix®, Pepsane®, Polysilane®) doivent etre 
administres a distance de la prise de tout autre medi- 
cament et des repas. Les anti-secretoires (racecadotril, 
Tiorfan®) ne risquent pas d’entraTner de constipation 
secondaire. Les antiseptiques intestinaux (nifuroxazide, 
Ercefuryl®) sont reserves aux diarrhees aigues sans 
fievre d’origine bacterienne. Enfin, les probiotiques 
contenant des levures ou des bacteries lactiques 


(Lacteol®, Ultra-Levure®) peuvent etre conseilles en cure 
de dix jours par mois afin de restaurer la flore intestinale. 

• II pourra par ailleurs etre conseille a la patiente de : 

• boire au moins 2 L par jour pour compenser les pertes 
d’eau et d’electrolytes (eau, bouillon de legumes, 
tisane), de preference par petites quantites repetees ; 

• consommer plus de feculents ; 

• diminuer sa consommation de fibres (cereales, 
legumes verts, fruits frais sauf la banane, pain) ; 

• eviter les jus de fruits, les boissons glacees et les 
laitages. 

Constipation 

• Le traitement curatif de reference de la constipa- 
tion repose sur I’administration de laxatifs par voie orale 
associee a des regies hygieno-dietetiques et une activite 
physique. II convient d’eviter au maximum les lavements 
(Microlax®, Normacol®) qui peuvent etre traumatiques pour 
la muqueuse anale. Les laxatifs osmotiques (lactulose, 
Duphalac® ; macrogol, Movicol®, Forlax®, Transipeg®) 
agissent en 24 a 48 heures. Ils doivent done etre pris de 
preference le matin, dans un grand verre d’eau fraiche pour 
activer le peristaltisme intestinal, et regulierement pour 
lutter contre la constipation liee a la prise d’opiaces qui 
sont parfois prescrits lors des traitements anticancereux. 
Les laxatifs de lest comme le psyllium (Transilane®) ou 
I’ispaghul (Spagulax®) ne doivent pas etre administres en 
position allongee. Les laxatifs lubrifiants a base d’huile de 
paraffine (Lubentyl®, Lansoyl®) sont susceptibles d’induire 
des carences par diminution de I’absorption intestinale 
des vitamines liposolubles. Enfin, le recours aux laxatifs 
stimulants (bisacodyl, Contalax®, Dulcolax® ; aloes, sene, 
cascara, bourdaine, Modane®, Dragees Fuca®) doit etre 
limite pour eviter I’accoutumance. 

• Les regies hygieno-dietetiques consistent a : 

• privilegier les aliments riches en fibres (fruits, legumes 
verts, cereales) ; 

• boire au minimum 1 ,5 L par jour (preferer une eau riche 
en magnesium type Flepar®) ; 

• eviter les aliments constipants (carotte, riz, banane, 
chocolat) ; 

• effectuer des massages abdominaux pour favoriser 
le transit intestinal ; 

• pratiquer une activite physique reguliere (marche). 

Denutrition 

• Pour prevenir au maximum la perte d’appetit, 

quelques conseils peuvent etre utiles : 

• fractionner les repas en cinq a six prises dans la 
journee ; 

• eviter les aliments a odeur forte; 

• boire de preference entre les repas pour eviter 
I’impression de satiete ; 

• avoir a disposition ses plats preferes. 
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♦ En cas perte de poids trop importante, des comple- 
ments nutritionnels oraux (Fresubin®, Fortimel®) sous 
forme de jus de fruits, creme, boisson lactee et soupe 
peuvent etre conseilles. Dans les cas les plus graves, une 
nutrition par voie parenterale est envisagee [9], 

La toxicite cutanee 

Latoxicite cutanee est particulierement invalidante [1 0], 
La chute des cheveux, notamment, est souvent redou- 
tee par les patientes. 

Alopecie 

Si le medecin ne I’a pas fait, le pharmacien peut 
conseiller a la patiente de se couper les cheveux courts 
avant le debut du traitement pour que la chute soit moins 
traumatisante. II est preferable de limiter les sham- 
poings et d’utiliser un savon doux. L’emploi du produit 
Evocapil® peut soulager I’hypersensibilite capillaire au 
moment de la chute des cheveux. 

Les protheses capillaires sont prises en charge a hau- 
teur de 125 euros par I’Assurance maladie et sont 
renouvelables. 

Onychodystrophie 

Pour proteger ses ongles, la patiente peut utiliser 
des vernis a base de silicium (Evonail®, Silicium®). 
Cette application doit etre renouvelee a chaque fois que 
le vernis s’abTme. Pour le retirer, il est preferable d’uti- 
liser un dissolvant sans acetone, contenant de I’huile 
d’amande douce. 

Syndrome main-pied 

♦ Pour prevenir I’apparition du syndrome main- 
pied, il convient de : 

• proscrire les bains et douches tres chauds, ainsi que 
les expositions au soleil ; 

• privilegier le port de chaussures larges, souples et 
confortables ; 

• proteger les mains aux cours des activites quoti- 
diennes (jardinage, vaisselle) ; 

• appliquer regulierement des cremes hydratantes 
(Evoskin®, Xeramance®). 

♦ Des I’apparition des premiers symptomes, il doit 
etre conseille de tremper mains et pieds dans de I’eau 
fraTche, et d’appliquer des cremes emollientes (Trixera®). 

L'hormonotherapie 

Les effets indesirables de l’hormonotherapie sont 
principalement dus a I’inhibition des estrogenes, ce 
qui genere des symptomes comparables a ceux de la 
menopause : bouffees de chaleur, prise de poids par 
retention d’eau, irritabiliteet troubles dusommeil [11], 

♦ Les bouffees de chaleur induites par les anti-estro- 
genes comme le tamoxifene peuvent etre traitees par la 


Important 

Les supplementations en phyto-estrogenes (soja, houblon) sont 
deconseillees en cas de cancer hormono-dependant. 


beta-alanine (Abufene®) a raison d’un atrois comprimes 
par jour, par cure de cinq a dix jours, voire par la spe- 
ciality homeopathique Actheane®. II est conseille de 
dormir dans une chambre fraTche et d’eviter la prise 
d’alcool et de cafe. 

♦ La prise de poids sous anti-estrogenes, liee 
a la retention d’eau, peut etre limitee par un exer- 
cice physique regulier et le respect des regies 
hygieno-dietetiques. 

♦ En cas d’osteopenie severe induite par un inhibiteur 
d’aromatase, un traitement par calcium associe a la 
vitamine D (Calcidose D3®, Cacit®. . .) ou par les bisphos- 
phonates (Fosamax®, Actonel®. . .) est instaure. Une ali- 
mentation riche en calcium, une exposition solaire 
moderee et une activity physique reguliere contribuent 
a limiter la decalcification osseuse. 

L'homeopathie en prevention 
des effets indesirables 

L’homeopathie pourrait permettre d’attenuer cer- 
tains effets indesirables induits par la chimiotherapie. 
De maniere generate, les granules d’homeopathie ne 
doivent pas etre touches avec les doigts, mais etre pla- 
ces directement sous la langue, au minimum 1 5 minutes 
avant ou une heure apres un repas. La patiente ne 
doit pas manger de bonbons a la menthe ni utiliser un 
dentifrice a la menthe qui diminueraient I’efficacite du 
traitement. 

♦ En cas de traitement chimiotherapique, il peut 
etre conseille de prendre le matin, au reveil, une dose 
de Gelsemium 30 CH, ainsi que cinq granules de : Nux 
vomica 1 5 CFi le matin ; Ipeca 1 5 CH a midi ; Tabacum 
1 5 CFI a 1 8 heures ; Gelsemium 30 CH le soir ; Coffea 
9 CH au coucher. 

♦ En cas de radiotherapie, on recommandera une 
dose de Gelsemium 30 CH le matin, ainsi que cinq gra- 
nules de : Radium bromatum 1 5 CH, Nux vomica 1 5 CH, 
China 9 CH, Chininum sulf. 5 CH le matin ; Apis 15 CH, 
Kalium phos. 9 CH le midi ; Gelsemium 30 CH, 
Antimonium tart. 7 CH le soir ; Coffea 9 CH, Apis 1 5 CH 
au coucher. 

Une ampoule de Granions® selenium le matin pourra 
etre associee a ce traitement. 

Quelques conseils pharmaceutiques 

♦ L’exercice physique, meme modere comme 
la marche, semble apporter des benefices en 
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Encadre 3. La ligue contre le cancer, partenaire des pharmaciens d’officine : 
I exemple du comite du Maine-et-Loire 


La Ligue contre le cancer oeuvre, au travers de ses missions, 
dans I’ensemble des domaines de la cancerologie : prevention, 
depistage, recherche, accompagnement des malades et de 
leurs proches. Elle participe ainsi a la lutte contre le cancer du 
sein. 

Le comite departemental de la Ligue contre le cancer associe 
ses efforts a ses partenaires en Maine-et-Loire (49), et plus 
particulierement avec la communaute des pharmaciens, dont 
le role d’acteur de sante, proche de la population, est majeur. 

• En prevention, les actions du comite departemental ontete 
marquees notamment par : 

• des interventions dans les ecoles primaires, les colleges 
et lycees ; 

• I’organisation d’ateliers “cuisine”, enseignant notamment 
aux populations defavorisees, la preparation de repas sains, 
diversifies et peu couteux ; 

• la mise en place d’ateliers associant “alimentation et activite 
physigue” ; 

• la signature, dans le cadre de la prevention du cancer du col 
de I’uterus, d’une convention avec la Chambre syndicate des 
pharmaciens du Maine-et-Loire pour prendre a sa charge 
le cout de la vaccination contre le papillomavirus pour les 
jeunes filles ne beneficiant pas de I’aide financiere d’une 
mutuelle. 

• Par le biais des campagnes de depistage, la Ligue a pour 
objectif de vaincre les freins et les obstacles au depistage, 
principalement au sein des populations defavorisees economi- 
quement gui, preoccupees par leurs contraintes guotidiennes, 
ont des difficultes a se projeter vers I’avenir. 

• Dans sa mission d’aide a la recherche fondamentale, 
dinique, epidemiologique ou en sciences humaines et sociales, 


le comite du Maine-et-Loire a investi 51 5 499 euros dans des 
projets departementaux, interregionaux ou nationaux. 

• L’accompagnement des malades s’est traduit par : 

• une aide financiere aupres de 95 families ; 

• I’organisation de groupes de parole de malades et de 
proches (45 personnes) ; 

• des subventions accordees aux associations de malades ; 

• des aides financieres pour I’acquisition d’equipement dia- 
gnostique et therapeutique innovant (controle video des 
preparations des chimiotherapies. . .) ; 

• la creation et le fonctionnement du Centre d’informations 
et d’echanges 49 (CIE 49), qui a accueilli 21 2 malades, dont 
60 % presentaient ou avaient presente un cancer du sein. 
Des ateliers hebdomadaires ou mensuels y sont proposes : 
soins esthetiques, activite physique adaptee, marche nor- 
dique, art-therapie, relaxation, theatre, informatique, lecture, 
onco-sexologie, retour a I’emploi... (2 420 participations 
en 201 5). Par ailleurs, le CIE 49 organise une fois par mois 
des conferences. 

• Dans sa lutte contre le cancer, le comite apporte son sou- 
tien aux equipes de chercheurs en pharmacie et sa contribution 
dans la formation en cancerologie des etudiants en pharmacie. 
Ainsi, dans le Maine-et-Loire, se developpe une veritable 
communaute d’actions entre la Ligue contre le cancer et les 
pharmaciens au plus grand benefice des habitants du 
departement. 

Francis Larra 

President du comite du Maine-et-Loire de la Ligue contre le cancer 
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augmentant I’energie, I’appetit et I’etat psychologique 
des patientes [12]. Le risque de deces par cancer du 
sein ou de recidive serait, en effet, diminue de 20 a 50 % 
chez les femmes qui marchent chaque semaine trois a 
cinq heures par rapport a celles qui marchent moins de 
trois heures [1 3], Une activite physique reguliere permet 
egalement de limiter certaines sequelles liees a la chirur- 
gie des cancers du sein, notamment le lymphoedeme. 

* Les patientes doivent eviter de rester au lit trop 
longtemps dans la journee et reduire la duree de la 
sieste a moins d’une heure. Elies doivent aussi veiller a 
fractionner les activites. 

♦ La douleur doit etre evaluee tres regulierement 
et prise en charge ; pour soulager au maximum la 
patiente, toutes les classes d’antalgiques peuvent etre 
utilisees. 


♦ II est important de controler le surpoids qui est un 

facteur de risque de cancer ou de recidive. Lors d’un 
cancer du sein, la prise de poids est frequente. Elle est 
liee a la baisse d’activite physique, a la chimiotherapie 
et/ou a I’hormonotherapie. 

+ Enfin, le pharmacien peut orienter la patiente vers 
des associations de malades proposant de nombreux 
services (encadre 3 ). ) 
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Renforcer I'observance de I'hormonotherapie 

A la suite du traitement anticancereux proprement dit, une hormonotherapie peut etre 
proposee pour prevenir le risque de recidives des cancers du sein hormonodependants. 
Le pharmacien d’officine dispose d’une place privilegiee lors des dispensations successives 
pour evaluer I’adhesion therapeutique et aider les patientes a trouver des solutions 
permettant d’ameliorer leur prise en charge. 

© 201 6 Publie par Elsevier Masson SAS 
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Strengthening hormone therapy compliance. Following the actual cancertreatment, hormone 
therapy can be offered to prevent the risk of recurrence of hormone-dependent breast 
cancers. The community pharmacist has a special place in successive dispensations to 
assess therapy compliance and help patients find ways to improve their management. 

© 201 6 Published by Elsevier Masson SAS 

Keywords - treatment adherence; anti-aromatase; antiestrogen; breast cancer; compliance; tamoxifen 


B ien que satisfaisante la premiere annee, I’adhesion 
des patients sous hormonotherapie se degrade 
regulierement ensuite pour tomber a pres de 
50 % a quatre ans [1 ]. Cette realite doit etre connue des 
professionnels de sante car le risque de rechute s’en 
trouve nettement augmente [1]. 

II paraTt done interessant d’ameliorer le suivi de I’adhe- 
sion sur le moyen terme en sachant que les nouvelies 
recommandations pourraient faire evoluer les modalites 
du traitement par hormonotherapie : celui-ci serait pro- 
longs de cinq ans, sa duree totale atteignant dix ans [2], 
L’objectif pour le pharmacien est de maintenir une adhe- 
sion d’au moins 80 % tout au long du traitement, seuil 
sous lequel il a ete note un risque de recidive et de mor- 
tality de cancer du sein augmente de pres de 9 % [3], 


Facteurs de non-adhesion 

La non-adhesion au traitement par hormonotherapie 
trouve son origine parmi differents facteurs mis en evi- 
dence dans des etudes observationnelles. Ainsi, I’une 
d’elle a montre que, sur 1 1 2 patientes non adherentes, 
33,9 % etaient victimes de comportements non inten- 
tionnels, autrement dit d’oublis involontaires, tandis que 
pour 58,9 %, la non-observance etait volontaire, liee 
notamment a lasurvenue d’effets indesirables (tableau 1) 
[4], D’autres facteurs favorisant la non-adhesion ont ete 
mis en evidence : une mauvaise communication avec le 
medecin oncologue, le sentiment que le traitement ne 
sert a rien, une mastectomie ou I’age, ce dernier facteur 
concernant a la fois les femmes jeunes (< 45 ans) et les 
femmes agees (> 85 ans) [1], 


Tableau i. Principaux effets indesirables de I'hormonotherapie [5]. 

Effets indesirables 

Tamoxifene 

Inhibiteurs de I'aromatase 

Accidents thromboemboliques 

+ 

- 

Arthromyalgies 

- 

+ 

Bouffees de chaleur 

+ 

+ 

Cancer de I’uterus 

+ 

- 

Hypercholesterolemie 

- 

+ 

Modification du poids 

+ 

+ 

Osteoporose 

Premenopause 

+ 

Troubles cognitifs 

+ 

+ 

Troubles gynecologiques 

+ 

+ 
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Lors des differentes dispensations ou a I’occasion 
d’entretiens specifiques comme une revue de medi- 
cation, le pharmacien peut mettre en place une metho- 
dologie precise de depistage de cette non-adhesion 
comprenant notamment la recherche des effets indesi- 
rables (tableau 1) [5], 

4- Les bouffees de chaleur et sudations nocturnes, 

frequentes sous hormonotherapie, sont attribuables 
a la baisse du taux d’estrogenes et assimilables aux 
symptomes ressentis lors de la menopause. Elies peu- 
vent etre diminuees a I’aide de traitements tel que la 
gabapentine ou la venlafaxine, voire I’extrait de cimifuga 
en phytotherapie. 

♦ Les arthromyalgies concernent couramment les 
patientes sous anti-aromatases et peuvent mener a 
I’interruption du traitement. Ces douleurs peuvent etre 
traitees par des antalgiques classiques sur des periodes 
assez longues (plusieurs mois). 

♦ D’autres symp- 
tomes provoquant 
des douleurs sont ega- 
lement retrouves tels 
que des neuropathies 
ou encore des atteintes 
dermatologiques [6,7], 

Leur traitement peut 
s’averer complexe ; il faut souvent essayer differentes 
molecules afin de trouver la bonne, notamment pour 
contrer les neuropathies (gabapentine, pregabaline, 
antidepresseurs...). 

Ces effets indesirables apparaissent generalement des 
(’installation de I’hormonotherapie, puis s’estompent au 
cours du temps avec parfois un passage a la chronicite 
conduisant a modifier le traitement. 

4- Une survenue accrue de cancer de I’uterus et 
d’accidents thrombo-emboliques a ete relevee sous 
tamoxifene qui reste actuellement la molecule de refe- 
rence chez les femmes non menopausees. En cas 
d’intolerance, il est toutefois possible de prescrire, en 
deuxieme intention, un anti-aromatase. 

Dans I’eventualite ou le traitement serait prolonge de 
cinq a dix ans, une surveillance gynecologique annuelle 
devra etre respectee afin de garantir un profil de securite 
optimal. 

Prise en charge officinale 

Le pharmacien est un interlocuteur privilegie pour la 
patiente sous hormonotherapie puisqu’elle se rend 
plus souvent a I’officine qu’en consultation oncologique 
(generalement semestrielle). Bien que ne n’apparaissant 
pas dans le schema de prise en charge des patientes 
atteintes d’un cancer du sein propose par la Haute 
Autorite de la sante (HAS) [8], il peut mettre en place 
une reelle cooperation avec les autres professionnels de 


sante en axant son travail sur I’adhesion therapeutique 
et la recherche d’une iatrogenie potentielle. En asso- 
ciant la patiente a cette demarche, il peut renforcer sa 
connaissance de la maladie et de sa prise en charge 
therapeutique, developpant par la meme une dyna- 
mique indispensable a la reussite du traitement. 

4- La premiere etape consiste a consulter I’histo- 
rique medicamenteux de la patiente et a verifier le 
delai existant, en jours, entre deux renouvellements. 
Si celui-ci depasse 30 jours, il y a de fortes chances pour 
qu’il s’agisse d’un defaut d’adhesion car il n’existe pas, 
a I’heure actuelle, de conditionnement trimestriel pour 
ces classes medicamenteuses. 

4- La deuxieme etape, celle du questionnement, 
apporte des informations complementaires a la consul- 
tation de I’historique. En demandant a la patiente si elle 
ressent certains symptomes, le pharmacien peut, en 
effet, debusquer un eventuel arret temporaire du trai- 
tement. Par ailleurs, 
une question gene- 
rale ouverte comme 
« Comment se passe 
votre traitement ? » lui 
permettra d’explorer 
un horizon assez large 
de reponses couvrant 
le ressenti global de la patiente. Au-dela des effets inde- 
sirables, cela permettra de comprendre la vision qu’a 
cette derniere de son traitement post-chimiotherapie, 
notamment quant a sa duree et son utilite. 

Lesoutils 

La consultation de I’historique medicamenteux et 
I’interrogatoire de la patiente sont utiles en cas d’oublis 
volontaires. 

4- Les oublis non intentionnels sont generalement 
dus a des problemes organisationnels (gestion 
des renouvellements, week-ends, vacances...) et de 
nombreuses applications existent, notamment sur 
smartphone, pourfaciliter I’organisation de la prise au 
quotidien. 

4- Des piluliers electroniques enregistrent les jours et 
heures de leur ouverture et fermeture, ce qui donne une 
indication sur le suivi du traitement. Chaque mois, un 
graphique peut etre imprime a partir d’une plateforme 
web, representant les prises effectives et les oublis. 

Conclusion 

La recherche d’une adhesion maximale de leur patiente 
au traitement est un objectif capital pour les pharma- 
ciens impliques en oncologie. De nombreux outils exis- 
tent aujourd’hui pourfaciliter I’organisation de la gestion 
des traitements au quotidien. I 


La consultation de I'historique 
medicamenteux et I'interrogatoire 
de la patiente sont utiles en cas 
d'oublis volontaires 
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Regards croises sur le depistage 
du cancer du sein 


Depuis plus de dix ans, le depistage organise du cancer du sein permet aux femmes 
frangaises de 50 a 74 ans qui le souhaitent de beneficier d’une mammographie tous les 
deux ans. Toutefois, des voix se font entendre pour attirer I’attention sur le risque de 
surdiagnostic, done de surtraitement. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots des - cancer du sein ; depistage organise ; diagnostic ; mammographie 

Perspectives on breast cancer screening. For over 1 0 years, organised screening of breast 
cancer has allowed French women aged from 50 to 74 to receive a mammogram every two 
years, if they so desire. However, concerns have drawn attention to the risk of overdiagnosis, 
and thus overtreatment. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. All rights reserved 
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E n France, le cancer du sein est le premier 
cancer de la femme en termes d’incidence et de 
mortal ite [1]. Une femme sur huit sera concernee 
par ce cancer au cours de sa vie. 

Le depistage a pour objectif de rechercher des ano- 
malies radiographiques (opacite, microcalcifications...) 
evocatrices de cancer du sein a un stade precoce de 
ia maladie, e’est-a-dire avant I’apparition de signes 
cliniques. Plus le cancer est depiste tot, meilleur est le 
tauxdeguerison. 


En France, ce depistage peut etre individuel, realise 
a la demande de la patiente ou de son medecin, ou 
organise, e’est-a-dire propose systematiquement aux 
femmes de 50 a 74 ans. 

Regards croises d’un medecin coordinateur du depis- 
tage organise du cancer du sein et d’une radiologue qui 
pratique une activite de premier lecteur dans le cadre 
du depistage organise tout en pointant les limites du 
dispositif. 


Une contribution notable a (’amelioration de la prise en charge 
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En France, le depistage du cancer du sein est organise 
au niveau national par la Direction generale de la sante 
(DGS), I’lnstitut national du cancer (INCa) et les caisses 
primaires d’assurance maladie (CPAM) depuis 2004, 
selon un cahier des charges publieau Journal Officiel [2], 

Dans chaque departement, un organisme, appele struc- 
ture de gestion de depistage des cancers, est charge de 
le mettre en ceuvre. 

4- Tous les deux ans, chaque femme agee de 50 a 
74 ans recoit une invitation a effectuer une mammo- 
graphie et un examen Clinique des seins (figure 1). 

Elledoit prendre rendez-vouschez un radiologue figurant 
sur une liste jointe au courrier d’invitation. Ce dernier, dit 
“radiologue premierlecteur”, est expert en mammogra- 
phie : il est agree, ainsi que son materiel, pour participer 
a cette campagne de depistage. II effectue un examen Cli- 
nique (palpation) et deux cliches par sein, pris en charge a 1 00 % par 


Invitation & participer au depistage organise du cancer du sein tous les 2 ans 


Examen clinique des seins et mammographie effectues par radiologue 1” lecteur (sur liste d'agrement) 



Figure 1 . Le depistage organise du cancer du sein. 


I’Assurance maladie sans avance de frais. L’echographie n’est pas 
systematique, mais le radiologue peut decider de la realiser s’il la juge 
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necessaire, notamment lorsque la densite elevee des 
seins gene la lecture des radiographies. Elle n’est pas 
prise en charge a 100 % mais remboursee selon les 
modalites habituelles. 

Line fois I’examen realise, deux cas de figure sont 
retrouves. Dans de rares cas, le radiologue constate 
d’emblee une anomalie (premiere lecture) qui doit alors 
etre surveillee de maniere rapprochee ou etre completee 
par d’autres examens ou beneficier d’une biopsie. 
Le radiologue previent la femme et s’occupe de sa prise 
en charge en concertation avec son medecin traitant et/ 
ou gynecologue. Dans la grande majorite des cas, le 
radiologue ne retrouve pas d’anomalie (la mammogra- 
phie est jugee normale) ; il donne un premier resultat 
provisoire a la femme et envoie les cliches a la structure 
de gestion departementale en charge du depistage afin 
de faire proceder a une deuxieme lecture par un autre 
radiologue expert (“radiologue deuxieme lecteur”) qui 
est, lui aussi, agree pour le depistage. Les resultats 
definitifs ainsi que les cliches sont adresses a la femme 
et aux medecins designes par celle-ci dans les 1 5 jours 
qui suivent I’examen. Lorsqu’une anomalie est retrou- 
vee en premiereou deuxieme lecture (dossier “positif”), 
le medecin coordinateur de la structure de gestion 
departementale doit recueillir les resultats des differents 
examens de la prise en charge. En effet, ces derniers 
sont indispensables a revaluation de ce programme de 
sante publique, realisee regulierement grace a des indi- 
cateurs definis par un cahier des charges. 

♦ En mars 2014, la Haute Autorite de sante (HAS) a 
publie les recommandations de depistage du cancer 
du sein en fonction de facteurs de risque personnels 
ou familiaux, en identifiant les femmes a haut risque de 
cancer du sein auxquelles sont proposees des moda- 
lites de depistage specifique, en precisant I'age de 
debut, les examens requis et leur frequence ainsi que la 
dureedusuivi[3]. 

♦ Afin d’influer sur le taux de mortalite, la partici- 
pation au depistage organise du cancer du sein doit 
afficher un taux superieur a 65 % selon le Plan cancer 
2009-2013 [4] et superieur a 70 % selon les recom- 
mandations europeennes. Ce taux s’est etabli a 51 ,6 % 
pour la France entiere pour la campagne 201 4-201 5. 


La participation la plus elevee revient a la region des 
Pays de la Loire avec 61,9%. Deux departements sont 
proches de I’objectif : le Maine-et-Loire et la Loire- 
Atlantique, avec un taux de 64 %. Selon la HAS, 1 0 % 
des femmes de 50 a 74 ans ont recours au depistage 
individuel [5], Mais que penser du nombre important de 
femmes qui ne participent a aucun depistage (organise 
ou individuel) ? 

♦ La qualite du programme et les avantages du 
depistage organise du cancer du sein doivent etre mis 
en avant. Les radiologues qui y participent ont une 
obligation de formation et doivent effectuer un nombre 
minimal annuel de lectures de mammographies. 
Les manipulateurs de radiologie doivent aussi suivre une 
formation specifique. Enfin, les appareils de mammo- 
graphie doivent etre agrees et sont soumis regulierement 
a des controles de qualite obligatoires. La formation des 
professionnels, le controle des appareils, la double 
lecture des cliches et revaluation du programme sont le 
gage de I’efficience du depistage organise par rapport au 
depistage individuel. Les criteres de qualite imposes, 
I’invitation systematique tous les deux ans, la prise en 
charge a 1 00 % par I’Assurance maladie et la decouverte 
precoce de lesions de petite taille impliquant des traite- 
ments moins lourds et un meilleurtaux de guerison sont 
des facteurs d’adhesion a ce depistage. 

♦ Le taux de cancers detectes dans le cadre du 
depistage organise est d’environ 7 %o. La reduction de 
la mortalite par cancer du sein, objectif du programme, 
serait de 1 5 a 21 % selon les etudes [6], Le depistage 
parmammographie, I’amelioration des traitements, les 
recommandations specifiques pour les femmes a haut 
risque, la recherche et I’activite physique contribuent 
a I’amelioration de la prise en charge. Les actions de 
communication et manifestations, organisees notam- 
ment lors d’Octobre Rose, mois international de sensi- 
bilisation au cancer du sein, ainsi que la mobilisation de 
chacun est essentielle pour promouvoir ce depistage. 
Ainsi, le role des pharmaciens est primordial pour aider, 
conseiller et repondre aux interrogations des patientes. 

Isabelle de Herce 


Privilegier le choix eclaire de la patiente 


Alors que, chaque annee, le mois d’octobre est desor- 
mais synonyme de promotion du depistage du cancer 
du sein, le collectif “Le cancer rose” met en cause le 
bien-fonde de ce depistage base sur la mammographie 


chez les femmes agees de 50 a 79 ans. Des 2001 , done 
avant la generalisation du depistage en France en 2004, 
des chercheurs independants attiraient deja I'attention 
sur ses effets pernicieux [7]. En France, Bernard Junod, 
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epidemiologiste, alertait les prefets des regions concer- 
nees alors que le Dr Philippe Nicot, le collectif Formin- 
dep ou la revue Prescrire s’exprimaient sur le sujet. Pour 
partager ces doutes avec le plus grand nombre, des 
medecins reunis en collectif ont choisi d’utiliser des 
moyens de communication modernes : un site internet 
d’abord puis, la diffusion d’une brochure au grand 
public et aux praticiens ensuite [8]. 

♦ Le taux de participation au depistage organise du 
cancer du sein plafonne aux alentours de 50 %, ce 
chiffre etant tres variable selon les regions. 

♦ La mortality en valeur absolue ne diminue pas 
depuis les 20 dernieres annees. Si on a constate une 
baisse de la mortalite par cancer depuis les annees 
1 930, celle-ci est imputable aux traitements. Mais il n’y 
a pas de difference de survie entre des groupes depistes 
et non depistes, et dans tous les pays occidentaux ou 
une baisse de mortalite a ete constatee, celle-ci 
concerne plus encore les patientes relativement jeunes, 
done par definition non concernees par le depistage. 

♦ Le depistage selectionne surtout des petits can- 
cers et des lesions precancereuses (carcinomes 
in situ) dont beaucoup n'auraient pas evolue en maladie 
cancereuse et qui sont done pris en charge comme s’ils 
en etaient. En fait, il n’existe actuellement aucun examen 
qui puisse predire si une petite lesion cancereuse, 
a fortiori precancereuse, evoluera vers un cancer, ce qui 
serait la condition necessaire d’un depistage efficace. 

♦ Le depistage ne peut pas, a I’inverse, reperer les 
cancers devolution rapide qui sont pourtant ies plus 
graves puisqu’ils peuvent apparaitre en quelques mois, 
done entre deux mammographies. 

♦ Le surdiagnostic correspond au diagnostic d’un can- 
cer qui n’aurait pas affecte la sante de la femme de son 
vivant s’il etait reste meconnu. II a pour consequence de 
“transformer” des femmes bien portantes en malades. 
Ces patientes vivent longtemps avec un diagnostic de 
cancer meme si cela ne change en rien leur duree de 
survie. De plus, il n’est pas donne, dans ce cadre, I’oppor- 
tunite a une eventuelle lesion de regresser ou de ne jamais 
evoluer. Si cette lesion doit se manifester un jour et que la 
femme consulte alors, I’issue n’est en rien changee ; il n’est 
jamais trap tard ni pour soigner ni pour guerir. 

♦ Le surtraitement (mastectomie, radiotherapie et 
chimiotherapie) est une autre consequence negative du 
depistage organise. II entraTne des effets adverses et 
cree de fausses alertes, done des angoisses inutiles, et 
fait courir des risques : cancers radio-induits ou reten- 
tissement sur la descendance feminine, qualifiee a tort 
“a risque”. 

♦ Differents travaux valident ces reserves. L’ etude 
de I’lnstitut d’Oslo de 2008 a compare deux groupes de 


femmes : le premier etait depiste tous les deux ans, le 
second etait examine au bout de six ans ; il a ete releve 
22 % de diagnostics de cancer du sein en exces dans 
le premier groupe [9], L’etude de Antony B. Miller, quia 
realise un suivi sur 25 ans a partir d’essais canadiens, 
releve I’absence de diminution des cancers du sein 
entre groupes depistes et non depistes [10]. L’etude 
recente de Charles Harding, qui porte sur 1 6 millions de 
femmes, corrobore toutes ces donnees : I’augmentation 
de 1 0 % de participation au depistage accroTt de 1 6 % 
le surdiagnostic ainsi que le taux de mastectomies, sans 
pour autant avoir de retentissement sur la mortalite ni 
sur le taux des cancers agressifs [11], 

♦ Le depistage de masse par mammographie reste 
recommande par les autorites et la grande majorite 
des specialistes et, a cela, plusieurs raisons. 
Tout d’abord, de telles sommes ont ete investies dans ce 
dispositif qu’il est difficile de se desavouer. De multiples 
partenaires commerciaux et pharmaceutiques se sont 
ensuite greffes a cette campagne. De plus, la plupart des 
autorites et specialistes restent persuades que le depis- 
tage est plus benefique que deletere, car ils ont des dif- 
ficultes a remettre en question le modele lineaire de 
developpement du cancer qui leur a ete enseigne. Enfin, 
les etudes peuvent etre interpretees de differentes 
fagons. Mais puisqu’ils’agitd’intervenirchez des femmes 
ne se plaignant de rien, done a priori en bonne sante, 
il n’est pas possible de se contenter d’hypotheses favo- 
rables au depistage. Devant les risques qu’il fait courir et 
qui sont, pour leur part, bien reels, les autorites se doivent, 
ethiquement, d’informer les femmes. Si elles veulent 
participer au depistage parce que cela les rassure ou 
qu’elles sont convaincues de son bien-fonde, qu’elles le 
fassent, mais en connaissance de cause. Si elles ne le 
veulent pas, elles en ont tout a fait le droit, sans etre accu- 
sees de negligence. C’est une question de libre arbitre. 

♦ La prevention doit etre renforcee. Par abus de 
langage, les institutions et les associations de patientes 
considered le depistage comme un acte de prevention. 
Pourtant, il ne previent aucun cancer ; au contraire, il en 
trouve par exces. L’une des mesures les plus impor- 
tantes qui a ete prise a ete I’arret des prescriptions mas- 
sives des traitements hormonaux substitutifs. Ils etaient 
correles a une forte augmentation de I’incidence du 
cancer du sein qui a, depuis, decru. II n’existe aucun 
moyen de prevenir specifiquement ce cancer. 
En revanche, les populations doivent etre alertees sur 
les risques lies a la consommation tabagique et alcoo- 
lique, et informees sur les bienfaits de I’activite sportive. 
Les pharmaciens d’officine jouent un role majeur en 
matiere de prevention primaire. 

Cecile Bour 
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La cataracte 


Du fait de I’allongement de I’esperance de vie, les operations de la cataracte sont en 
augmentation constante dans les pays industrialises. Toutefois, il est important de ne pas 
banaliser cette intervention et de donner quelques recommandations avant et apres 
Poperation. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 
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Cataracts. Because of longer life expectancy, cataract surgeries are on the rise in industrialized 
countries. However, it is important not to trivialize this operation and give recommendations 
before and after surgery. 
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La cataracte correspond a une diminution de la vision qui s’accentue, la personne 
ayant I’impression d'avoir un voile devant les yeux. 


L a prevalence de la cataracte 
est importante et ne fait 
qu’augmenter puisque cette 
pathologie est fortement liee a I’age. 
Elle touche 18 % des personnes 
agees de 65 a 74 ans et 46 % des 
patients de plus de 75 ans. II s’agit 
de la premiere cause de cecite dans 
le monde. Actuellement, environ 
700 000 cataractes de I’adulte 
sont operees chaque annee en 
France [1]. 

Expliquer brievement 
la pathologie 

L’oeil, qui appartient au systeme 
nerveux central, peut etre decom- 
pose en deux parties : le segment 
anterieur, constitue de la cornee, de 
I’humeur aqueuse, de I’iris, du corps 
ciliaire et du cristallin, et le segment 
posterieur, compose du vitre, de la 
retine, de la choroVde et de la sclere. 
Le segment anterieur est forme 
d’elements optiques permettant de 
focaliser les rayons lumineux sur la 
retine et de collecter les images du 
monde exterieur. 

Le cristallin, situe juste en arriere 
de I’iris et attache au corps ciliaire, 
joue le role d’une lentille biologique 
biconvexe et convergente ; le tissu 
n’est ni vascularise, ni innerve et 
les echanges se font par diffusion. 
II est constitue de la capsule (lame 
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basale qui I’entoure) et de I’epithe- 
lium, qui produit les fibres cristal- 
liniennes. C’est la modification de 
sa composition qui rend impos- 
sible la solubilite de certaines 
proteines le constituant. Ces der- 
nieres precipitent, entraTnant 
une perte d’homogeneite et une 
diminution de sa transparence. 
Le cristallin a toutefois la capacite 
de se deformer grace aux muscles 
ciliaires afin que I’image obtenue 
sur la retine soit toujours nette : 
c’est la capacite d’accommoda- 
tion entre la vision de loin et la 
vision de pres. Cependant, avec 
le temps, il devient de moins en 
moins deformable, ce qui entraTne 
la presbytie [2], 


La cataracte correspond a une 
opacification de tout ou partie du 
cristallin. 

Signes cliniques 

Plusieurs signes cliniques sont evo- 
cateurs de la cataracte, notamment 
une baisse progressive de I’acuite 
visuelle, affectant tout d’abord 
la vision de loin. Cette diminution 
s’accentue lentement sur plusieurs 
mois, voire plusieurs annees, la per- 
sonne ayant I’impression d’avoir 
un voile devant les yeux. Elle peut 
s’accompagner de photophobie, 
de la survenue d’une myopie, mais 
aussi, plus rarement, d’une diplopie 
monoculaire 1 et d’une sensation de 
halos. 
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Notes 

1 Lesion de la vue, dans 
laquelle I’individu voit les 
objets doubles {Littre). 

2 Etat de la vision en dega ou 
au-dela de I’accommodation 
naturelle, dans lequel chaque 
ceil voit des images multiples 
{Littre). 


Differents types 
de cataracte 

Quatre principaux types de cata- 
racte existent selon la localisation 
de I’opacification : 

• la cataracte nucleaire lorsque 
I’opacification touche le noyau 
du cristallin ; 

• la cataracte sous-capsulaire 
quand I’opacification se situe en 
avant de la capsule posterieure ; 

• la cataracte corticale lorsque 
I’opacification concerne le cortex 
cristallinien ; 

• la cataracte totale quand I’en- 
semble du cristallin est concerne 
et prend une coloration blan- 
chatre ou grisatre [3]. 

Etiologies 

• Les cataractes seniles sont 
les formes les plus communes ; 
elles surviennent en general chez 
les sujets ages de plus de 65 ans. 
Elles sont bilaterales et devolu- 
tion progressive, caracterisees 
parfois par une certaine asymetrie 
dans la chronologie. Elles provo- 
quent une alteration de la vision 
des details, des couleurs et des 
contrastes. Au debut, le patient est 
gene par une sensibilite anormale a 
la lumiere, surtout marquee quand 
celle-ci est forte (soleil lajournee, 
phares et lampadaires la nuit). 
Cette photophobie peut s’accom- 
pagner d’un larmoiement reflexe. 
Une diplopie, voire une polyopie 
monoculaire 2 peuvent egalement 
apparaitre. La vision des couleurs 
est ensuite alteree : le monde appa- 
raTt colore comme a travers un filtre 
jaune orange. 

• Les cataractes trauma- 
tiques, le plus souvent unilate- 
rales, sont tres frequentes chez 
le sujet jeune. Elles peuvent etre 
dues a la penetration d’un corps 
etranger intra-oculaire, un choc 
mecanique (simple contusion, 
coup de poing...), une plaie per- 
forate, une brulure chimique, un 
choc electrique ou une exposition 
a certains rayonnements ionisants. 


Les souffleurs de verre ou les fon- 
deurs en sont parfois victimes ; il est 
done primordial, dans certains cont- 
extes professionnels, de porter des 
masques anti-infrarouge ou anti- 
rayons X. 

♦ Les cataractes peuvent ega- 
lement etre pathologiques, liees, 
par exemple, a des maladies meta- 
boliques chroniques telles que le 
diabete puisque le metabolisme glu- 
cidique joue un role essentiel dans 
le maintien de la transparence du 
cristallin. Chez les patients diabe- 
tiques, la cataracte senile est ainsi 
six fois plus frequente que dans la 
population generale. Elle est clas- 
siquement sous-capsulaire pos- 
terieure et complique souvent un 
diabete insulinodependant. Chez le 
sujet age, le diabete non-insulino- 
dependant constitue egalement 
un facteur favorisant de cataracte 
senile. L’hypoparathyro'idie, carac- 
terisee par des troubles du metabo- 
lisme calcique, est a I’origine d’une 
opacification sous-capsulaire, 
reversible si I’equilibre phospho- 
calcique est rapidement corrige. 
L’hypertriglyceridemie, I'insuffi- 
sance renale, les troubles nutrition- 
nels, en particulier I’avitaminose C, 
peuvent aussi etre a I’origine d’une 
cataracte. Beaucoup plus rarement, 
cette opacification peut etre asso- 
ciee a la trisomie 21 ou a la maladie 
de Steinert. 

♦ Les cataractes congenitales 

sont d’origine hereditaire ou dues a 
des atteintes embryonnaires trans- 
placentaires (rubeole, oreillons, 
hepatite, toxoplasmose). Elles se 
caracterisent par la presence d’opa- 
cites du cristallin constitutes des la 
naissance ou dans les premieres 
annees de la vie. 

♦ Les cataractes iatrogenes sont 
souvent secondaires a une cortico- 
therapie au long cours (superieure 
a un an) par voie locale ou gene- 
rale, qui entraine une forme sous- 
capsulaire posterieure. Elle est 
dose-dependante, avec une evo- 
lution lente, meme apres I’arret du 


traitement. L’exposition aux radia- 
tions (puvatherapie) ou I’hypocal- 
cemie sont egalement des facteurs 
declenchants. Les phenothiazines 
ou la spironolactone sont aussi 
mises en cause dans la survenue 
des cataractes [4]. 

Facteurs de risque 

L’opacite cristallinienne et la cata- 
racte sont des consequences 
normales du vieillissement. La pre- 
vention repose essentiellement sur 
I’identification et I’elimination des 
facteurs favorisants et le rappel 
aux patients de I’importance de 
controles visuels reguliers, en parti- 
culier en cas de pathologies a risque. 
Des facteurs genetiques, un dia- 
bete, une hypocalcemie, une forte 
myopie, letabagisme et I’alcoolisme 
peuvent etre impliques. 

Certains medicaments favorisent 
la survenue d’une cataracte : cor- 
ticoVdes, diuretiques thiazidiques, 
neuroleptiques majeurs de lafamille 
des phenothiazines, amiodarone et 
agents cytostatiques. 

L’exposition aux rayons ultraviolets 
(UV), en particulier UVB, est dele- 
tere [4]. 

Decrire les traitements 
envisageables 

En I’absence de traitement, la cata- 
racte peut etre a I’origine d’une 
alteration significative de la qualite 
de vie du patient. A long terme, elle 
entrame, en effet, une perte d’auto- 
nomie importante. 

Traitement d’appoint 

Les traitements locaux (collyres) 
ou generaux visant a retarder les 
processus du vieillissement du 
cristallin n’ont jamais fait la preuve 
de leur efficacite. Ces traitements 
d’appoint des opacites cristalli- 
niennes ne peuvent ni empecher, 
ni retarder le traitement chirurgical 
(inosine, Catacol®, Correctol® ; tri- 
phosadenine, pyridoxine, dextran, 
arginine, Catarstat® ; methyltrisilanol 
Dulciphak®). Souvent prescrits par 
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[.’operation de la cataracte consiste en I'ablation du cristallin et son remplacement 
par un implant souple en polymere acrylique. 


I’ophtalmologue, ils presenter^ 
au moins I’avantage d’amener le 
patient a consulter regulierement, 
ce qui permet de suivre revolution 
de la pathologie. Ces collyres offrent 
aussi le contort d’une suppleance 
lacrymale aux sujets ages qui ont 
souvent une secretion diminuee. 

Traitementcuratif 

Le traitement curatif repose 
principalement sur la chirurgie 
et la pose d’un cristallin artificiel. 
L’intervention est indiquee des lors 
que le patient presente une fonc- 
tion visuelle alteree ne lui permet- 
tant plus de pratiquer ses activites 
habituelles (lecture, conduite, tele- 
vision), en presence d’anomalies de 
la vision des couleurs et d’eblouis- 
sements [5], et notamment lorsque 
ces difficultes surviennent la nuit. 
II a ete demontre que la chirurgie 
de la cataracte reduit le risque de 
chutes, le nombre de fractures chez 
les femmes et le taux d’accidents 
de la circulation [6]. 

♦ Dans un premier temps, [opera- 
tion consiste en I’ablation du cris- 
tallin sous anesthesie locoregionale 
ou topique (anesthesie de contact 
par collyre), [anesthesie generate 
restant exceptionnelle (sujet non coo- 
perant). La technique de [extraction 
intracapsulaire (EIC) est de nos jours 
de plus en plus souvent abandon- 
nee au profit de celle de [extraction 
extracapsulaire (EEC) qui consiste 
a ouvrir et a vider le cristallin tout en 
conservant la capsule posterieure. 
Cette intervention est pratiquee par 
phacoemulsification (ultrasons) et ne 
necessite qu’une micro-incision de 
2 a 3 mm, permettant d’obtenir une 
recuperation visuelle satisfaisante 
des les premiers jours. 

♦ Dans un deuxieme temps, un 
implant souple intra-oculaire en 
polymere acrylique est introduit 
dans la chambre posterieure afin 
de corriger I’hypermetropie induite 
par [absence de cristallin (aphakie). 
Les implants monofocaux standards 
sont les plus utilises. Les implants 


toriques peuvent corriger I’astigma- 
tisme et les implants multifocaux peu- 
vent compenser la presbytie. L’acte 
chirurgical, le plus souvent realise en 
ambulatoire, dure environ 20 minutes. 
II convient de rappeler aux patients 
qu’ils doivent etre accompagnes lors 
de leur retour a domicile. 

♦ Les contre-indications de la 
chirurgie de la cataracte sont les 
suivantes : refus du patient, correc- 
tion suffisante par des lunettes ou des 
aides visuelles, benefice attendu de 
la chirurgie considere comme insuf- 
fisant, absence d’impact de la mala- 
die sur la vie quotidienne du patient, 
inaptitude medicate a supporter 
[intervention, mauvaise efficacite 
de la chirurgie de la cataracte sur le 
premier rail [5,6]. 

Donner des conseils 

Le pharmacien est a meme de don- 
ner des conseils pre- et postopera- 
toires au patient. 


Avant loperation 

Avant une operation programmee, 
un examen physique et psycho- 
logique est realise ; les contre- 
indications sont la grossesse, une 
infection ou une inflammation, 
notamment dentaire ou ORL, et un 
glaucome non controle. 

A I’officine, il convient de rassurer 
le patient, souvent inquiet avant 
un acte chirurgical, et de rappeler 
aux porteurs de lentilles de contact 
qu’ils doivent les enlever une 
semaine au moins avant [inter- 
vention et aux femmes de ne pas se 
maquiller avant et durant la semaine 
suivante. 

Une antisepsie corporelle (douche 
a la Betanine® ou Hibiscrub®) est 
recommandee et la pupille doit 
etre dilatee a [aide de collyres une 
heure avant [operation, ce qui doit 
amener le pharmacien a rappeler les 
regies d’instillation de ces produits 
(encadre 1). 
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Encadre 1. Conseils d'hygiene lors de I'utilisation 
d'un collyre 

• Proceder a un lavage soigneux des mains avant tout emploi de preparations 
ophtalmiques. 

• Presser le corps du flacon et non son extremite. 

• Ne pas toucher les paupieres et les cils avec le flacon ; demander si possible a une 
tierce personne de realiser I’instillation. 

• Reboucher le flacon aussitot apres I’instillation. 

• Attendre au moins cinq minutes entre chaque instillation si plusieurs collyres doivent 
etre administres. 

• Observer les regies de conservation du flacon : indiquer la date d’ouverture sur 
I’etiquette et placer le collyre au frais (1 5 °C) ou, pour certains, au froid (2-8 °C), mais 
ne jamais I’utiliser au-dela de la periode requise apres ouverture (1 5 jours, un mois 
le plus souvent, voire deux mois). 

Les flacons unidoses contiennent une quantite de collyre adaptee a une administration 
unique. Effaces, faciles a utiliser et a transporter, ces collyres en doses unitaires ont pour 
avantages d’eviter la contamination du medicament par des bacteries et d’eliminer les 
risques lies aux conservateurs (irritations, allergies). 


Apres I'operation 

• II faut recommander au patient 
d’eviter d’exercer une quel- 
conque pression sur I’ceil opere 

ou encore de le trotter pendant les 
premieres semaines, pour limiter 
le risque de deplacement de I’im- 
plant. II lui sera conseille de porter 
une coque protectrice la nuit pen- 
dant une semaine. Les efforts phy- 
siques violents (sport, jardinage) 
doivent etre proscrits pendant les 
1 5 premiers jours et I’autorisation 
du chirurgien est necessaire pour 
conduire a nouveau. II est possible 
de souffrir de diplopie, transitoire, 
au cours des premiers jours suivant 
I’intervention. 

• L’importance de la bonne 
observance du traitement post- 
operatoire doit etre rappelee : 
le patient devra instiller trois fois 
par jour des gouttes de collyres 
anti-inflammatoires (corticofdes 
ou anti-inflammatoires non steroi 1 - 
diens [AINS]) et antibiotiques. Toute 
chirurgie intra-oculaire entraine 
une inflammation qui est un fac- 
teur de risque de complications 
corneennes, trabeculaires et reti- 
niennes. Le traitement corticoide 
est commence en general le jour 
de I’operation et diminue graduel- 
lement sur une periode de trois a 
quatre semaines. Les AINS sont 
utilises souvent de fagon peri- 
operatoire ; ils sont debutes deux 
ou trois jours avant I’intervention et 
poursuivis pendant trois a quatre 
semaines [6]. 

D’autres conseils peuvent etre 
donnes : 

• laveral’eautiedeetal’aided’un 
gant de toilette les paupieres ainsi 
que les environs des yeux a inter- 
vals reguliers ; 

• eviter tout contact des yeux avec 
du savon ou du shampoing lors 
des douches ou bains ; 

• porter des lunettes de soleil lors 
des sorties en plein air ; 

• consulterle chirurgien enurgence 
en cas de douleur, cedeme palpe- 
bral ou cephalees. II est toutefois 


important de rassurer le patient 
devant un ceil opere plus ou moins 
rouge, avec larmoiement et sen- 
sation de grains de sable. 

Evoquer 

les complications 
eventuelles 

Le traitement chirurgical permet, 
dans plus de 90 % des cas, une 
recuperation fonctionnelle excel- 
lente et rapide des le lendemain de 
I’intervention, voire en quelques 
jours. Le patient peut reprendre tres 
rapidement une activite normale 
sous couvert d’un traitement local 
par collyres anti-inflammatoires et 
antibiotiques pendant quelques 
semaines. 

♦ La bonne reussite de (’inter- 
vention peut etre compromise du 

fait d’une pathologie oculaire pre- 
existante comme une degeneres- 
cence maculaire liee a I’age (DMLA) 
ou un glaucome. 

♦ Les complications sont extre- 
mement rares aujourd’hui : 

♦ I’infection intra-oculaire (endoph- 
talmie) est exceptionnelle (un a 
trois cas/1 000 interventions) mais 
grave puisqu’elle peut conduire a 
la perte de la vision de I’oeil opere ; 


les symptomes apparaissent 
dans les 48 heures qui suivent 
I’intervention ; 

• I’oedeme maculaire cysto’fde 
(1 a 2 %), qui enframe une baisse 
d’acuite visuelle definitive et se 
developpe six a huit semaines 
apres I’operation, peut survenir 
lorsque la capsule posterieure du 
cristallin a ete rompue ; 

• un decollement de retine (1 %) 
dans les semaines ou les mois qui 
suivent I’operation necessite une 
nouvelle intervention ; le risque est 
accru chez le patient fortement 
myope, chez le sujet jeune et 
en cas de rupture de la capsule 
posterieure ; 

• une cataracte secondaire par 
opacification de la capsule pos- 
terieure dans laquelle est place 
I’implant peut apparartre dans les 
annees qui suivent I’intervention. 
Elle est responsable d’une nou- 
velle baisse de vision [7,8]. I 
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Le virus Zika, conseils au voyageur 


Apres s’etre documentees aupres de leur medecin ou de leur pharmacien, les personnes 
qui envisagent de se rendre dans les zones concernees par I’epidemie de Zika doivent 
prendre toutes les precautions necessaires pour se proteger des piqures de moustiques. 
Elies doivent aussi savoir quelle attitude adopter lors de I’apparition eventuelle de 
symptomes evocateurs lors de leur voyage ou a leur retour. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS.Tous droits reserves 
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Zika virus, advice to travellers. After being informed by their doctor or pharmacist, people who 
plan to travel in areas affected by the zika epidemic should take all necessary precautions to 
protect themselves from mosquito bites. They must also know how to react in case of the 
occurrence of possible suggestive symptoms during their trip or on their return. 
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L e virus Zika, transmis a 
I’homme par la piqure des 
moustiques femelles du 
genre Aedes , est a I’origine d’une 
maladie silencieuse chez la plu- 
part des personnes infectees. Mais 
celle-ci represente un reel danger 
pour les femmes enceintes car le 
foetus peut etre atteint d’une mal- 
formation severe, la microcepha- 
lie. Par ailleurs, des complications 
neurologiques peuvent etre obser- 
vees chez certaines personnes. 

En cause, 

le moustique Aedes 

4 L’espece actuellement 
capable de transmettre le virus 
Zika est I’Aedes aegypti, originaire 
d’Afrique, qui transmet aussi la 
fievre jaune, la dengue et le chikun- 
gunya. Le moustique en cause 
se caracterise par la presence de 
rayures noires et blanches sur ses 
pattes. 

L’Aedes albopictus (moustique 
tigre, originaire d’Asie) pourrait 
egalement s’averer etre un vecteur 
de la maladie comme il I’est pour la 
dengue et le chikungunya. 

Ces insectes se developpent 
majoritairement en zone urbaine. 
Les femelles pondent leurs oeufs 


dans des gites ou la presence d’eau 
stagnante favorise le developpe- 
ment larvaire (soucoupes, vases, 
recipients, pneus usages, gouttieres 
mal videes, dechets divers), mais 
aussi au niveau de plantes suscep- 
tibles de former une retention d’eau 
(bambous par exemple). 

4 Le moustique acquiert le virus 
lors d’un repas sanguin en piquant 
une personne infectee ; seules 
les femelles sont hematophages. 
Le virus se multiplie ensuite chez 
I’insecte sans aucune consequence 
pour lui et gagne ses glandes sali- 
vaires. A I’occasion d’une nouvelle 
piqure, le moustique I’excrete dans 
sa salive et transmet ainsi I’infection. 
Aedes pique principalement au cours 
de la journee, preferential lement au 
lever du jour et au crepuscule. 

4 Chez I’homme, I’incubation 
dure de trois a 12 jours ; le virus 
est ensuite detecte dans le sang des 
sujets symptomatiques pendant 
trois a cinq jours et excrete dans les 
urines jusqu’a dix jours post-infec- 
tion. II peut etre retrouve dans le 
sperme pendant six mois. 

4 L’epidemie actuelle concerne 
majoritairement I’Amerique latine 
et les Antilles. Les pays et terri- 
toires touches par le virus evoluant 


regulierement (64 pays depuis 
2007), il est recommande de se 
rendre regulierement sur le site du 
Centre europeen de controle et 
de prevention des maladies pour 
connaitre les evolutions les plus 
recentes [1 ,2]. 

Symptomes 
et complications 

4 La majorite (70 a 80 %) des 
sujets infectes par le virus Zika 
ne presente aucun symptome 

et, dans les autres cas, la mala- 
die se manifeste par un syndrome 
pseudo-grippal, pouvant egalement 
evoquer la dengue ou I’infection 
par le chikungunya : fatigue, fievre, 
maux de tete, myalgies et arthral- 
gies. Divers autres troubles, genera- 
lement moderes, sont susceptibles 
d’apparaftre : eruption maculopapu- 
leuse, prurit, conjonctivite, douleur 
retro-orbitaire, troubles digestifs, 
cedemes des mains ou des pieds. 
Ces symptomes benins disparais- 
sent spontanement en trois a sept 
jours, sans traitement. 

4 Les complications, tres excep- 
tionnelles, sont d’ordre neuro- 
logique : syndrome de Guillain-Barre 
(SGB) et, plus rarement, myelite et 
meningo-encephalite. Le SGB se 
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Zika : historique epidemiologique de la maladie 

♦ 1947. Le virus Zika est detecte pour ia premiere fois en Ouganda chez un singe. 
Un an plus tard, il est isole dans la meme region chez un moustique Aedes. 

♦ Annees 1 970. Les premiers cas humains sont decrits dans differents pays dAfrique 
(Ouganda, Tanzanie, Egypte, Republiquecentrafricaine, Sierra Leone, Gabon et Sene- 
gal), puis, dans certains pays dAsie (Inde, Malaisie, Philippines, Thai'lande, Vietnam 
et Indonesie). 

♦ 2007. Uneepidemiesurvienten Micronesie (lie de Yap dans le Pacifique)causant 
5 000 infections. 

♦ 201 3 et 201 4. En tout, 55 000 cas sont signales en Polynesie franqaise. Lepidemie 
se propage ensuite dans dautres ties du Pacifique, notamment la Nouvelle-Caledonie, 
les ties Cook et celle de Paques, puis debute dans I'archipel du Cap-Vert. 

♦ Mai 201 5. Le virus est detecte pour la premiere fois dans le nord-ouest du Bresil et 
sa presence setend tres rapidement dans les autres regions du pays. Le Bresil rapporte 
le plus grand nombre de cas jamais decrits : entre 440 000 a 1 500 000 cas suspects 
rapportes. L'importance de lepidemie est due a la densite humaine et a I'absence 
totale d'immunisation dans la population concernee. 

♦ Depuis octobre 2015. Le virus est present en Colombie, au Salvador, 
au Guatemala, au Mexique, au Panama, au Paraguay, au Surinam, au Venezuela et 
au Honduras. 


♦ Novembre 201 5. L'lnstitut Pasteur de la Guyane confirme les premieres detec- 
tions de virus Zika au Surinam. 

♦ 1 8 decembre 201 5. Deux cas sont detectes en Guyane franqaise par l'lnstitut 
Pasteur local. Deux cas sont egalement identifies en Martinique. 

♦ 1 0 mars 201 6. La Martinique denombre 1 0 950 cas evocateurs, la Guyane, 1 805 
et la Guadeloupe, 717. En Lrance metropolitaine, llOcasonteteconfirmes biolo- 
giquement chez des personnes revenant dune zone de circulation du virus, parmi 
lesquels cinq etaient des femmes enceintes, une personne presentait des compli- 
cations neurologiques et une autre avait ete infectee parvoie sexuelle. 

Lexpansion de la fievre Zika pourrait etre constatee dans les regions ou le moustique 
Aedes est deja implante et ou une personne deja infectee sejournerait. En France 
metropolitaine, le moustique tigre ( Aedes albopictus ) est present dans 18 depar- 
tements du Sud. La periode d'expansion vectorielle se produit en general au mois 
de mai et celle d’activite du moustique, done le risque de transmission du virus, se 
situe entre mai et novembre. 


Source : Institut Pasteur. www.pasteur.fr/fr/institut-pasteur/presse/fiches-info/zika#epidemioIogie 
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caracterise par une paralysie ascen- 
dante progressive qui peut, dans les 
formes les plus graves, atteindre les 
muscles respiratoires. Cette para- 
lysie est toutefois le plus souvent 
reversible [3,4]. 

Femmes enceintes 
et enfants, des risques 
particuliers 

♦ Les femmes enceintes, 
lorsqu’elles sont infectees par 
le virus Zika et viremiques, ris- 
quent de le transmettre au foetus, 

principalement pendant le premier 
trimestre. Cette infection pourrait 
engendrer de graves anomalies 
du developpement foetal, particu- 
lierement a type de microcephalie, 
responsabled’un retard mental irre- 
versible [5,6], 

♦ Les femmes enceintes ou 
ayant un projet de grossesse sou- 
haitant se rendre dans des zones 
ou sevit actuellement I’epidemie 
de Zika doivent, si possible, envi- 
sager le report de leur voyage ou 
consulter prealablement un mede- 
cin pour etre informees des compli- 
cations pouvant survenir lors d’une 


infection par ce virus. Si, malgreces 
reserves, elles maintiennent leur 
deplacement, il leur est conseillede 
suivre les recommandations ema- 
nant des autorites sanitaires fran- 
gaises. Elles doivent alors adopter 
des mesures de protection contre 
les piqures de moustiques [7,8]. 

♦ Les femmes enceintes vivant 
dans les zones a risques doivent 
se proteger des piqures de mous- 
tiques, particulierement pendant les 
deux premiers trimestres de la gros- 
sesse, periode durant laquelle les 
risques de malformations foetales 
sont les plus importants. Elles sont 
invitees a respecter les precautions 
recommandees dans leur situation 
concernant I’emploi des produits 
repulsifs. 

♦ Le risque est le meme chez 
les enfants que chez les adultes : 
dans la plupart des cas, I’infection 
est benigne et sans gravite. 

Les mesures de protection qu’il 
convient d’adopter contre les 
moustiques sont done identiques, 
outre qu’il est necessaire d’utiliser 
des produits repulsifs adaptes a 
I’age. Toutefois, leur usage n’est 


pas recommande chez les enfants 
ages de moins de 6 mois, et surtout 
chez les moins de 2 mois. Dans ce 
cas, I’utilisation de moustiquaires 
de berceaux et de poussettes est 
precon isee. 

Conseils de prevention 

A ce jour, il n’existe pas de vaccin 
pour prevenir I’infection par le virus 
Zika. La prevention vectorielle est, 
de ce fait, capitale (figure 1). 

4- La meilleure prevention 
consiste a eviter les piqures de 
moustiques par le port de vete- 
ments de couleur claire, couvrants 
(manches longues, pantalons), 
ainsi que I’emploi de repulsifs sur 
les vetements et les parties decou- 
vertes du corps (encadre 1). II est 
egalement conseille d’utiliser une 
moustiquaire de lit impregnee 
d’insecticide et des diffuseurs d’in- 
secticide a I’interieur de la maison. 
II faut malgre tout tenir compte de 
la toxicite de ces produits qui n’ont 
qu’un effet limite sur les mous- 
tiques. En effet, bon nombre de 
microcephalies pourraient etre dues 
non pas au virus lui-meme mais aux 
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Dans la journee et en particulier 
en debut et fin de journee 

Portez des vetements clairs ou blancs, 
amples et longs, couvrant bras et jambes 
jusqu'aux poignets et chevilles 


Dans les zones de proliferation 
intense des moustiques 
ou en cas de contre-indication 
aux repulsifs (nouveau-nes, 
nourrissons jusqu'a 3 mois) 
Utilisez de preference des vetements 
impregnes avec un produit insecticide 
special pourtissu 


A I'interieur de la maison 

Utilisez des moustiquaires, 
des diffuseurs electriques 
et des bandeaux collants 
impregnes d'insecticide 
fixes au plafond des pieces 
de I'habitat 


Sur les zones decouvertes 
de la peau 

Utilisez des repulsifs 


Figure 1 . Les mesures de protection contre le virus Zika. 


Encadre 1 . Comment bien utiliser un repulsif ? 

• Appliquerle produit: 

- matin et soir sur toutes les zones decouvertes du visage (le mettre sur 
ses mains, puis I’etaler sur les joues et le front) et du corps, en protegeant 
les yeux et les muqueuses ; 

- apres la baignade ou apres la douche ; 

- 20 minutes apres un protecteur solaire. 

• Ne pas I’appliquer sur les mains des enfants. 

• Se laver les mains soigneusement apres manipulation. 

Les produits repulsifs et insecticides utilisables sont listes sur le site de I’lnstitut 
de veille sanitaire (InVS) (www.invs.sante.fr/beh/201 5/reco/201 5_reco_1 . 
html) et du ministere des Affaires sociales et de la Sante (http://social-sante. 
gouv.fr/IIVIG/pdf/tableau_repulsif_recos_mars_2016.pdf). 


produits utilises. 

Line personne presentant les symp- 
tomes du Zika doit imperativement 
se proteger contre les piqures de 
moustiques pour eviter de trans- 
mettre I’infection a son entourage. 
En effet, pendant les sept premiers 
jours de la maladie, la personne 
infectee, si el le est symptoma- 
tique, est porteuse du virus dans 
son sang. Chaque moustique qui 
la piquera durant cette periode se 
contaminera. 

♦ La prevention passe aussi 
par la lutte contre la proliferation 
des moustiques, ce qui implique 
que tous les gites potentiels pour 
le developpement de leurs larves 
soient eradiques. Apres chaque 
pluie, il est ainsi recommande de 
vider pots de fleurs, gouttieres, 
pneus usages, etc., pouvant 
contenir de I’eau stagnante autour 
de son lieu d’habitation. 

4 Bien qu’exceptionnels, des 
cas de transmission sexuelle du 
virus ont deja ete rapportes. II existe 
done un risque theorique de trans- 
mission au retour d’un voyage en 
cas de rapports sexuels non pro- 
teges avec son ou sa partenaire. 
Ainsi, par mesure de precaution, 
il est prudent de conseiller a une 
femme enceinte d’utiliser des pre- 
servatifs jusqu’au terme de la gros- 
sesse. Aucune preconisation ne 
peut a ce jour etre faite concernant 
les couples exprimant un desir de 


grossesse. II paraTt prudent, dans ce 
cas, de differer le projet jusqu’a ce 
que des recommandations basees 
sur de nouvelles donnees scienti- 
fiques soient disponibles. 

Diagnostic de I'infection 
a virus Zika 

4 L’infection a virus Zika est sus- 
pectee sur la base des symptomes 
et de la notion de voyage recent ou 
de residence en zone d’endemie. 

Si les symptomes apparaissent, 
il est possible de detecter le 
genome viral par RT-PCR (Reverse 
Transcriptase-Polymerase Chain 
Reaction) en tout debut d’infection 
(moins de dix jours) dans le sang ou 
les urines. 

En cas de doute ou de negativite, 
une detection des anticorps speci- 
fiques (immunoglobulines M et G) 
peut etre effectuee ulterieurement 
(apres sept jours) par technique 
Elisa. 

Ces tests sont realises actuelle- 
ment dans la plupart des centres 
hospitallers universitaires (CHU) et 
au Centre national de reference des 
arboviroses (CNR). 

Dans tous les cas, afin de poser le 
bon diagnostic, il taut rechercher 
une infection par le virus de la den- 
gue, transmis egalement par le 
moustique Aedes, dont les symp- 
tomes sont similaires. 

4 A I’heure actuelle, un depistage 
au retour d’un pays epidemique 


pour le Zika n’a pas d’interet dans 
la plupart des cas. II est propose 
uniquement : 

• aux personnes presentant des 
symptomes compatibles avec 
une infection par le virus Zika ; 

• aux femmes enceintes, au moins 
un mois apres le retour. 

Traitement 
de la maladie 

4 La maladie a virus Zika est 
en general reiativement benigne 

et ne requiert aucun traitement 
specifique. La prise en charge est 
done uniquement symptomatique 
et vise a attenuer les symptomes 
douloureux et febriles par la prise 
d’un antalgique comme le para- 
cetamol. Les anti-inflammatoires 
non steroTdiens (AINS) ne sont pas 
indiques [9,10]. II convient aussi 
d’eviter I’acide acetylsalicyliquetant 
que le diagnostic n’a pas clairement 
ecarte la possibility d’une infection 
par le virus de la dengue car, dans 
ce cas, I’action anticoagulante du 
medicament pourrait induire des 
saignements. 

4 II doit etre conseille aux sujets 
atteints de se reposer et de boire 
suffisamment d’eau, mais aussi, 
en cas d’aggravation des symp- 
tomes, de consulter un medecin. ► 
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Prise en charge de I'halitose 


L’halitose, ou mauvaise haleine, est un symptome souvent mal vecu, si bien que rares sont 
les personnes concernees qui osent en parler a leur chirurgien-dentiste ou a leur 
pharmacien. Lorsque la ou les sources du probleme sont identifiees, il est generalement 
possible de le corriger. A Pofficine, le pharmacien peut donner des conseils appropries au 
patient qu’il doit tout d’abord sensibiliser au respect de mesures hygieno-dietetiques 
strictes. 

© 201 6 Publie par Elsevier Masson SAS 

Mots des - haleine ; halitophobie ; halitose ; hygiene bucco-dentaire 

Support for halitosis. Halitosis, or bad breath, is an embarrassing symptom and the people 
concerned rarely talk about it to their dentist or pharmacist. When the source or sources of 
the problem are identified, it can usually be corrected. At the pharmacy, the pharmacist can 
provide appropriate advice to the patient by first raising awareness of compliance with strict 
dietary measures. 

© 201 6 Published by Elsevier Masson SAS 

Keywords - breath; halitophobia; halitosis; oral hygiene 
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A voir une bonne image de 
soi contribue a I’epanouis- 
sement et il va sans dire 
qu’une mauvaise haleine constitue 
une entrave. 

La prevalence de I’halitose varie 
selon les pays : 53,5 % des per- 
sonnes en souffriraient en Italie, 
50 % aux Etats-Unis, 23 % au 
Japon et, en 1 998, 22 % de la popu- 
lation frangaise ont rapporte avoir 
mauvaise haleine [1 ,2], 

En France, les patients ont beau- 
coup de difficultes a aborder le 
sujet, qui reste tabou, avec leur 
praticien. En revanche, le relatif ano- 
nymat des forums et des reseaux 
sociaux leur permet d’evoquer les 
problemes qu’engendre I’halitose 
dans leur vie quotidienne et de 
chercher des solutions aupres des 
internautes. 

Definir I’halitose 

Le mot halitose provient du latin 
halitus, souffle, haleine et du suf- 
fixe grec os/s, maladie, anomalie. 
II s’agit d’un mot generique pour 
decrire une odeur consideree 
comme desagreable et forte ema- 
nant de I’haleine ou de I’air expire. 


Ces effluves malodorants peu- 
vent etre d’origine buccale ou 
extra-buccale. 

Un symptome connu 
depuis longtemps 

L’halitose est evoquee dans nombre 
de documents anciens, notamment 
le Papyrus d’Ebers redige 1 500 ans 
avant J.-C., et preoccupait deja les 
Grecs et les Romains de I’Antiquite 
qui la qualifiaient de foetorex ore, 
litteralement “puanteur, pourriture 
de la bouche”. Selon le droit talmu- 
dique, datant de plus de 2 000 ans, 
il est clairement stipule que le 
contrat de mariage ( Ketuba ) peut 
etre legalement rompu si I’un de 
deux epoux degage une mauvaise 
haleine. 

Des remedes en tout genre ont ete 
utilises au cours du temps pour 
combattre I’halitose. Ainsi, dans le 
livre de la Genese, il est fait men- 
tion d’une resine issue du Pistacia 
lentiscus, arbuste poussant dans 
les garrigues et les maquis des 
climats mediterraneans, quand 
dans L'Histoire naturelle de Pline 
I’Ancien, I’utilisation d’un parfum est 
recommandee [3]. 



Ce phenomene, a connotation si 
negative dans notre societe, n’est 
pas une fatalite et une meilleure 
connaissance son etiologie permet 
d’apporter des solutions simples 
poury remedier. 

Les causes 

de la mauvaise haleine * Auteur correspondant. 

, ... Adresse e-mail : 

La mauvaise haleine est mduite par jacques . b uxeraud@uniiim.fr 

des composes chimiques presents (J. Buxeraud). 


© 201 6 Publie par Elsevier Masson SAS 
http://dx.d 0 i. 0 rg/l 0.1 016/j.actpha.201 6.06.01 8 
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pratique 

bucco-dentaire 


Bacteries 
de la cavite buccale 



Proteines 
Cellules desquamees 
Salive (mucines...) 
Aliments 


Acides amines 

Arginine 

Cysteine 

Methionine 

Tryptophane 


Composes organiques 
volatils malodorants 
Composes sulfures volatils (CSV) 

H 2 S = odeur de chou putrefie 
CH 3 SH = odeur d'ceuf pourri 
(CH 3 ) 2 S = odeur de legumes pourris 

Autres 

Diamines = cadaverine/putrescine 
Acide gras = acides propionique, 
butyrique, valerique 
Composes aromatiques volatils 
= indoles 

Uree, ammoniac (liberes lors 

de la degradation des acides amines) 


Figure 1. Mecanisme de production des molecules malodorantes 
a I’orlgine de I’halitose. 


dans I’air expire. Les bacteries du 
biofilm (anaerobie, a Gram nega- 
tif) degradent des proteines et des 
acides gras libres des cellules epi- 
theliales desquamees et/ou residus 
alimentaires en molecules malo- 
dorantes telles que les composes 
sulfures volatils (CSV), les dia- 
mines (putrescine, cadaverine), les 
composes aromatiques volatils, et 
les composes azotes (uree, ammo- 
niaque) [4,5], 

Les CSV, principaux responsables, 
se composent de trois molecules 
aux odeurs tres evocatrices : sulfure 
d’hydrogene (H 2 S), methyl mercap- 
tan (CH 3 SH) et sulfure de dimethyle 
([CH 3 ] 2 S) (figure 1). 

Diagnostiquer I'halitose 

Le chirurgien-dentiste peut evaluer 
lui-meme I’haleine de son patient 
au fauteuil : c’est le test organo- 
leptique. Le praticien doit s’assu- 
rer, pour ce faire, qu’il ne souffre 
d’aucun trouble olfactif qui fausse- 
rait I’analyse de I’air expire. 

Les CSV peuvent etre mesures a 
I’aided’appareilstelsqu’un halimetre 
ou un chromatographe en phase 
gazeuse portable (OralChroma®). 
D’autres tests permettent de mesu- 
rer indirectement I’halitose : le test 
BANA detecte les enzymes bacte- 
riennes et la methode ninhydrine 
identifie des acides amines. 


II existe differentes formes de mau- 
vaise haleine dont seules certaines 
necessitent un traitement speci- 
fique [6,7]. C’est ainsi que sont 
distinguees les halitoses vraies, 
c’est-a-dire mesurables, des hali- 
toses non-objectivement detec- 
tables, qui sont alors qualifies de 
pseudo-halitoses ou d’halitophobie. 

Les halitoses vraies 

♦ L’halitose physiologique 

peut concerner tout le monde. 
Cette mauvaise haleine transitoire 
est due a I’ingestion de certains ali- 
ments tels que I’ail, le chou-fleur, 
les epices, les viandes, les laitages, 
mais aussi a la consommation de 
tabac, cafe et alcool, ou encore a 


un jeune prolonge. Elle peut aussi 
etre constatee le matin au reveil car 
le fait que les mouvements mas- 
ticatoires et le flux salivaire soient 
peu importants la nuit favorise 
la proliferation de bacteries et la 
stagnation de cellules epitheliales 
desquamees dont la degradation 
est, entre autres, a I’origine des 
composes malodorants. 

• L’halitose pathologique d’ori- 
gine buccale (85 % des halitoses 
pathologiques) peut avoir de multi- 
ples causes : 

• une inflammation ou une patho- 
logie des tissus liee a une absence 
d’hygiene (quantite importante 
de plaque dentaire, done de 
bacteries responsables de la 
production des CSV ; residus 
alimentaires), une maladie paro- 
dontale (gingivite, parodontite), 
des caries et abces dentaires, 
des ulcerations et infections des 
muqueuses (peri-implantite, 
pericoronarite), voire des lesions 
carcinomateuses ; 

• une langue saburrale, presentant 
un enduit lingual important ; la lan- 
gue constitue le reservoir principal 
des mauvaises odeurs de par sa 
surface irreguliere et anfractueuse 
qui retient debris alimentaires, 
cellulaires et bacteries ; 

• une hyposialie ou xerostomie 
consecutive a un traitement, 
une pathologie (notamment 


Tableau i. Facteurs pouvant entraTner une secheresse buccale. 

Medicaments 

Psychotropes a composante anticholinergique dite “atropinique” 
(anxiolytiques, antidepresseurs, neuroleptiques), psychostimulant 
(modafinil), certains opioides (fentanyl, buprenorphine), loperamide, 
anti hypertenseurs centraux, antiparkinsoniens anticholinergiques, 
antispasmodiques, anticholinergiques, antiepileptiques (pregabaline), 
certains anticancereux, certains betabloquants (labetalol, carvedilol), 
corticoides inhales, baclofene 

Maladies 

Syndrome de Gougerot-Sjogren 1 , sarco'idose 2 , hematosarcomes, 
radiotherapie cervico-faciale, lithiases salivaires 

Autres 

Tabac, alcool, cafe, respiration buccale 

Liste non exhaustive. 


1 Le syndrome de Gougerot-Sjogren est une maladie auto-immune systemique se caracterisant 

par une diminution des secretions de larmes et de salive reaiisant un syndrome sec et des manifestations 
system iques pouvant toucher differents organes. 

2 La sarco'idose ou maladie de Besnier-Boeck-Schaumann (BBS) ou lymphogranulomatose benigne est 
une maladie inflammatoire systemique de cause inconnue, qui atteint preferentiellement les poumons, 
mais qui peut concerner n’importe quel autre organe. 
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Tableau 2. Origines extra-buccales de I'halitose. 


Origine digestive 

Fermentation issue du diverticule de Zenker 1 , reflux gastro-cesophagien (RGO), gastrite (a Helicobacter 
pylori), cancer des voies digestives (estomac, cesophage, pancreas), stenose (retrecissement) du pylore, 
achalasie (absence de peristaltisme cesophagien) 

Origine bronchopulmonaire 

Bronchectasie (dilatation des branches s’accompagnant souvent d’une expectoration mucopurulente 
abondante, qui traduit I’infection surajoutee), abces pulmonaire, cancer pulmonaire, tuberculose 

Maladies metaboliques et autres 

Diabete, trimethylaminurie 2 , cystinose 3 , insuffisances renale et hepatocellulaire 

Liste non exhaustive. 

1 Le diverticule de Zenker est positionne au-dessus du sphincter oesophagien. 


2 La trimethylaminurie est une matadie metabolique caracterisee par une forte odeur corporelle similaire a celle de poisson en cours de decomposition. 

Elle estdue a une excretion excessive de I'amine libre maiodorante trimethylamine dans les secretions corporelles. En l‘ absence de traitementcuratif, un regime 
pauvre en precurseurs de la trimethylamine est preconise. 

3 La cystinose est une affection liee a un defaut de transport de cystine hors des lysosomes entrainant une accumulation lysosomiale de cet acide amine 
dans differents organes. 


le syndrome de Gougerot- 
Sjogren) et/ou, dans une moindre 
mesure, une respiration buccale 
(i tableau 1 ) ; 

• certaines affections ORLsuscep- 
tibles d’induire la production de 
CSV comme les maladies naso- 
sinusiennes (sinusite, rhinite) ou 
une amygdalite cryptique qui, du 
fait de la maceration de caseum, 
genere les gaz responsables de 
I’halitose. 

♦ L’halitose pathologique d’ori- 
gine extra-buccale peut etre due a 
des affections touchant le systeme 


digestif ou I’appareil respiratoire, et 
certaines maladies endocriniennes 
(diabete, trimethylaminurie, cysti- 
nose) (tableau 2). Par ailleurs, 
certains traitements peuvent 
entraTner une halitose iatrogene : 
medicaments modifiant la flore 
(antibiotiques) ou diminuant le flux 
salivaire (tableau 1) ou ayant une 
composition tres odorante. 

La pseudo-halitose 
et I'halitophobie 

Certains facteurs psychosoma- 
tiques ou psychogenes sembient 


jouer un role dans la perception de 
sa propre haleine par le patient. 

La pseudo-halitose et I’halitophobie 
concernent des personnes dont 
I’haleine est normale (pas de mole- 
cule maiodorante decelable) mais 
qui, pourtant, la pergoivent comme 
fetide. 

Dans le premier cas, le patient 
accepte de recevoir des conseils 
d’hygiene bucco-dentaire et ali- 
mentaires qui permettent d’amelio- 
rersa perception. 

Dans le second cas, rien ne peut le 
faire changer d’avis. 


Encadre 1. Halitose : les dix conseils essentiels au comptoir 

1 - Brossez-vous les dents apres chaque repas pendant au moins deux minutes, avec un dentifrice antibacterien et en observant 
la technique du rouleau. 

2 - Nettoyez regulierement les espaces interdentaires avec les accessoires adaptes (brossette, f il) pour eliminer debris alimentaires 
et plaque dentaire (trois fois par semaine avant le brassage ou plus selon I’etat parodontal). 

3 - Eliminez quotidiennement I’enduit lingual a I’aide d’une brosse a dents souple ou d’un gratte-langue, de preference apres le 
brassage du soir. 

4 - Rincez-vous la bouche avec un bain de bouche approprie deux fois par jour apres le brassage. II est important de ne pas utiliser 
ce type de produit de fagon trap prolongee. En effet, certaines molecules antiseptiques peuvent perturber la flore commensale et induire 
des agueusies et des colorations noires des muqueuses et des dents. 

5 - Nettoyez soigneusement toute prothese dentaire et bridge afin d’eviter I’accumulation des debris alimentaires et des 
bacteries. 

6 - Consultez regulierement votre chirurgien-dentiste pour qu’il controle I’etat de votre bouche et de vos dents, et realise un 
detartrage. 

7 - Ne fumez pas car la consommation de tabac entrafne une haleine particuliere qui peut persister plusieurs jours, meme apres son arret. 

8 - Evitez la consommation d’alcool et de certains aliments (oignon, ail, chou, epices). 

9 - Sachez que sauter des repas et suivre un regime hypocalorique peutfavoriser la mauvaise haleine. 

1 0 - Buvez suffisamment d’eau au cours de la journee pour assurer une bonne hydratation de la bouche et une production salivaire 
suffisante. La salive favorise la proprete de la cavite buccale et reduit les mauvaises odeurs. N’oubliez pas que certains medicaments 
entrainent une xerostomie (anticholinergiques). 
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Encadre 2. Lutter contre I'halitose grace aux huiles 
essentielles, aux plantes ou a I'homeopathie 

♦ L’huile essentielle (HE) de Celeri est disponible en pharmacie, seule ou en association, 
sous forme de capsules d’HE indiquees contre la mauvaise haleine. 

♦ II existe aussi des granules aromatiques dont certains sont indiques pour la digestion 
et procurent en meme temps une haleine fraiche grace a la presence, dans leur compo- 
sition, de THE de Menthe poivree. Un granule peut etre place sous la langue en fin de repas 
parexemple. 

♦ De meme, une goutte d’HE de Menthe poivree deposee a I’issue du repas sur une 
boulette de pain, un demi-sucre ou un comprime neutre peut aider efficacement a lutter 
contre ce probleme. Si le patient prefere un produit plus doux, I’HE de Menthe poivree peut 
etre remplacee par celle de Citron. 

♦ Dans la meme optique, une infusion de baies de genevrier peut etre bue apres le 
repas. 

♦ Enfin, les adeptes de I’homeopathie peuvent utiliser differents medicaments en 9 CH 
a raison de trois granules trois fois par jour : Pulsatilla, Mercurius solubilis, Arnica montana 
etNux vomica. 

Francoise Couic-Marinier 

Docteur en pharmacie, specialists en aromatherapie 


Vaincre I'halitose 

La personne la plus a meme d’evoquer 
I’halitose avec le patient est le chirur- 
gien-dentiste, puisque dans neuf cas 
surdix, le probleme est d’origine buc- 
cale. Le praticien peut confirmer objec- 
tivement I’existence d’une mauvaise 
haleine, expliquer quelle en est I’origine 
et recommander des soins adaptes. 
Le pharmacien a la possibility, pour 
sa part, de prodiguer des conseils 
appropries et de proposer une solu- 
tion pour lutter efficacement contre 
I’halitose (encadre 1). 

Quelle que soit I'origine 

De nombreux produits, adjuvants 
de I’hygiene dentaire, sont commer- 
cialises et permettent de reduire la 
mauvaise haleine. 

4 Bains de bouche, dentifrices, 
gels, sprays ont une action spe- 
cifique selon les molecules actives 
qu’ils contiennent : 

• les antiseptiques tels que la 
chlorhexidine, lefluorure stanneux, 
lecetylpyridinium, certaines huiles 
essentielles (encadre 2), associes 
ou non avec du lactate ou acetate 
de zinc (Halita®, Gum® Halicontrol, 
Meridol® Haleine Sure, CB12®, 


Ha! spray®, BreathRx®, Listerine®) 
ont une action bactericide ou 
bacteriostatique sur les bacteries 
presentes responsables de la 
degradation des acides amines 
en produits malodorants ; 

• les composes a base de zinc 
agissent sur les composes sulfu- 
res volatils qui sont degrades en 
molecules non-odorantes ; 

• I’association de persil et de the 
vert possede de puissants effets 
antioxydants et antibacteriens ; 
en se liant avec les CSV, elle les 
rend non-odorants (Alibi®) ; 

• certaines molecules inhibitrices 
des enzymes degradent les pro- 
teines malodorantes. 

• Chewing-gum (sans sucre) et 
pastilles a sucer permettent de 
masquer I’halitose sans la traiter 
(Alibi®, Gum HaliControl®). Leureffi- 
cacite est, par consequent, assez 
limitee. 

En fonction 
des pathologies 

Dans le cas d’une halitose vraie 
physiologique, des conseils 
d’hygiene alimentaire doivent etre 
donnes : 


• eviter les aliments malodorants 
(ail, epices, chou ) et les regimes 
hyperproteines (aliments carnes, 
laitage) ; 

• boire suffisamment d’eau pour 
permettre une bonne hydratation 
de la bouche, mais aussi des 
boissons (the vert) contenant des 
molecules piegeant les composes 
sulfures ; 

• limiter la consommation de cafe 
et d’alcool, qui asseche la bouche 
et modifie le pH salivaire ; 

• proscrire les jeunes prolonges 
(ne pas sauter de repas). 

Des conseils d’hygiene adaptes 
a I’etat bucco-dentaire du patient 
(technique de brassage, fil et bros- 
settes interdentaires) doivent egale- 
ment etre prodigues. 

4 Si I’halitose pathologique est 
d’origine dentaire, tous les soins 
necessaires doivent etre realises 
au cabinet du chirurgien-dentiste. 
Le patient doit, par ailleurs, bene- 
ficier d’un apprentissage lui per- 
mettant d’observer une hygiene 
bucco-dentaire adaptee a son 
besoin. Ainsi, un brassage regulier 
a I’aide d’un gratte-langue permet 
d’eliminer I’enduit lingual. 

4 Si I’halitose pathologique est 
de cause extra-orale, le specialiste 
qui aura detecte la pathologie a I’ori- 
gine de cette mauvaise haleine doit 
la traiter en consequence. 

4 En cas de xerostomie/hypo- 
sialie, la mastication de chewing- 
gum (stimulation de la production 
de salive et conservation d’une 
bouche bien hydratee), le recours 
a un sialogogue systemique (pilo- 
carpine, anetholtritione) ou I’uti- 
lisation de substituts salivaires 
(BioXtra®, Elgydium®, Gum Hydral®, 
Aequasyal®. . .) sont preconises. I 
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Pathologies du poignet et de la main : 
ortheses et immobilisation scapulo-claviculaire 


Les pathologies du poignet, de la main, du pouce et de I’epaule sont invalidantes. 
Le pharmacien d’officine joue un role de prevention, d’information et de conseil, notamment 
dans le cadre de la dispensation d’ortheses specifiques. II doit orienter si necessaire le 
patient vers un praticien. 

© 201 6 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 

Mots des - epaule ; immobilisation scapulo-claviculaire ; main ; orthese ; poignet ; pouce 


L'appareil 

locomoteur 

Pathologies du rachis cervical 
et du coude : I'appareillage 

Pathologies du poignet 
et de la main : ortheses 
et immobilisation 
scapulo-claviculaire 

Pathologies lombo- 
abdominales : ceintures de serie 


C haque annee, en France, 1 40 000 blessures a la 
main sontcomptabilisees. Les fractures du poi- 
gnet sont tres frequentes et s’observent surtout 
chez I’enfant et le sujet age. 

De meme, les pathologies de I’epaule sont multiples. 
Les attelles ou ortheses de poignet, de la main, du pouce 
et de I’epaule protegent les structures endommagees et 
douloureuses tout en permettant la conservation d’une 
fonction de prehension aussi bonne que possible. 

Poignet, main, pouce 

La main constitue un outil de prehension et de precision 
permettant la manipulation d’objets de formes et tailles 
diverses, le pouce possedant la capacity de s’opposer 
aux quatre autres doigts. 

Les mouvements fins des doigts et de la main ne sont 
possibles que si le poignet peut se stabiliser dans une 
position favorable et a bonne distance de son ouvrage. 
Les pathologies sont d’autant plus invalidantes qu’elles 
touchent la main dominante [1 ]. 

Les pathologies du poignet 

Multiples, liees a un traumatisme, a des mouvements 
repetitifs ou a une maladie auto-immune, les pathologies 
du poignet necessitent une prise en charge medicamen- 
teuse, chirurgicale et/ou orthopedique. 

Entorses et traumatismes 
L’entorse du poignet est une lesion ligamentaire. 
Un traumatisme par etirement excessif ou torsion bru- 
tale peut deplacer I’articulation au-dela de ses limites 
naturelles et provoquer une lesion de gravite variable, 
de I’entorse benigne a la rupture totale. Elle provoque 
une douleur parfois intense et rend les mouvements 
difficiles. L’application immediate de froid est recom- 
mandee et le poignet, gonfle, doit etre immobilise par 
un bandage ou une attelle. 

Le diagnostic lesionnel doit etre precis car ie pronostic 
est variable. Une lesion ligamentaire qui ne cicatrise pas 


peut devenir chronique et engendrer une instability du 
poignet ainsi que de I’arthrose ou des douleurs respon- 
sables d’une perte de force et de souplesse. 

Toute entorse, meme benigne, doit etre prise en charge : 
un traitement anti-inflammatoire non sterofdien (AINS) 
de courte duree, une immobilisation avec une orthese 
adaptee (au maximum six semaines), puis une reedu- 
cation sont indiques. Malgre tout, la guerison est lente 
(six mois a un an) et les sequelles (douleur lors d’un effort 
ou d’un changement de temps) sont frequentes. 


Valerie BATTU 

Pharmacien orthopediste 

72 rue Frangois-Perrin, 
87000 Limoges, France 


Syndrome du canal carpien 
Le nerf median permet la sensibility d’une partie de la 
main et du bras, et la realisation de mouvements avec 
la main et le poignet. Le syndrome du canal carpien est 
une affection frequente liee a la compression de ce nerf 
lors de son passage dans le canal, au niveau du poignet. 
La prise en charge, precoce, passe par la suppression 
des facteurs favorisants : gestes repetitifs, postures 
statiques et de longue duree, travail en force repete. 
Le traitement est d’abord medical en I’absence de signe 
de gravite : port d’une attelle amovible d’immobilisation 
du poignet la nuit pendant trois mois, realisation d’infil- 
trations intracanalaires de cortico'ides (qui ne soulagent 
pas immediatement et peuvent n’avoir qu’une action 
temporaire en fonction de la gravite) et prise d’antal- 
giques (paracetamol, AINS) pour apaiser la douleur. 

Le traitement chirurgical n’est envisage qu’en seconde 
intention. 


Operations du canal carpien 

En France, les operations du canal carpien concernent plus 
de 1 30 000 personnes par an, en particulier les femmes et les 
patients diabetiques, surtout en presence de complications 
neurologiquesfl]. 


Adresse e-mail : 
valerie. battu@gmx.fr 
(V. Battu). 
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Chiffres de la polyarthrite rhumatolde 

En France, 300 000 personnes sont concernees par la poly- 
arthrite rhumatolde, le plus souvent les sujets ages de 40 a 
60 ans et surtout les femmes [2], 


Tenosynovite de De Quervain 
La tenosynovite de De Quervain est une inflammation de 
la gaine synoviale entourant les tendons du long abduc- 
teur et du court extenseur du pouce. Cette pathologie 
douloureuse est observee chez les personnes realisant 
des mouvements frequents de pince pouce-index (cou- 
turieres, mecaniciens, kinesitherapeutes, secretaires. . .). 
Le traitement medical est efficace dans 80 % des cas : 
infiltrations locales de corticoides, anti-inflammatoire 
per os, attelles d’immobilisation poignet-pouce a porter 
jour et nuit. En cas d’echec, le recours a la chirurgie est 
necessaire. 

Polyarthrite rhumatolde 
La polyarthrite rhumatoVde (PR) est une maladie inflam- 
matoire chronique auto-immune qui touche differentes 
articulations dont celle du poignet et qui entrafne la 
deformation et/ou la destruction progressive des arti- 
culations touchees. Elle evolue par poussees. Une chro- 
nicite s’installe avec une atteinte articulaire marquee par 
un epaississement de la synoviale, un amincissement du 
cartilage et un epanchement du liquide synovial. 

Les traitements immunosuppresseurs actuels empe- 
chent la survenue des poussees inflammatoires evolu- 
tives, favorisant des periodes de remission et minimisant 
les degats articulaires. 

La Haute Autorite de sante (HAS) preconise I’association 
d’une prise en charge medicamenteuse et/ou chirurgi- 
cale a un traitement non medicamenteux (kinesitherapie, 
orthopedie, thermotherapie) [2]. 

Les pathologies du pouce et des doigts 

Les pathologies des doigts de la main presentent, 
comme celles du poignet, un caractere traumatique lie 
a un choc violent ou a des gestes repetitifs. 

Entorsedu pouce 

La stability laterale de I’articulation metacarpo-phalan- 
gienne (MCP) du pouce est primordiale dans la prehen- 
sion pouce-index. Elle est liee a I’integrite du ligament 
lateral interne et du ligament lateral externe. L’entorse 
survient a la suite d’un ecartement brutal du pouce vers 
I’exterieur de la main, a I’origine de retirement, voire 
de la rupture du ligament interne. Elle se caracterise 
par des douleurs au niveau de I’articulation, un gonfle- 
ment a la base du pouce, voire une perte de stability a 


la prehension. En presence d’une entorse benigne ou 
moyenne, le traitement repose sur I’immobilisation avec 
orthese pendant trois a six semaines, ce qui favorise la 
cicatrisation du ligament. En cas de lesion importante, 
une intervention chirurgicale est necessaire ; elle per- 
mettra de reinsurer le ligament dans I’articulation. Enfin, 
des seances de reeducation sont indispensables pour 
que celle-ci retrouve souplesse et mobilite. 

Rhizarthrose 

La rhizarthrose ou arthrose du pouce correspond a 
I’usure chronique du cartilage qui recouvre le trapeze 
et le premier metacarpien a la base du pouce. Elle est 
responsable de douleurs evoluant par crises parfois 
intenses, localisees a la racine du pouce et reveillees par 
une pression directe ou le mouvement. Cliniquement, un 
enraidissement progressif du pouce, une diminution de 
I’ouverture entre pouce et index et un manque deforce de 
la pince pouce-index sont observes. La fabrication d’os 
au niveau de I’articulation malade entrafne une deforma- 
tion en une posture caracteristique appelee “pouce en Z”. 
Le traitement medical associe antalgiques, anti-inflam- 
matoires, attelle de repos, rigide la nuit et souple la jour- 
nee, ergotherapie et infiltrations. En cas d’echec, une 
prise en charge chirurgicale est envisagee. 

Pouce du skieur 

L’entorse de la MCP du pouce se produit par une abduc- 
tion du doigt lors d’une chute, souvent majoree par la 
presence d’une dragonne dans la main. Le diagnostic 
est etabli a partir de la Clinique qui associe douleur 
n’empechant pas la pratique sportive, gonflement arti- 
culaire et laxite de la MCP. Une radiographie s’impose 
a la recherche d’une fracture ou d’une lesion. 

Le traitement necessite plusieurs jours d’immobilisation 
avec une orthese. L’entorse grave requiert une inter- 
vention chirurgicale. 

L'appareillage doigt-main-poignet 

L’appareillage permet une immobilisation ciblee des 
articulations qui le necessitent, sans toutefois annihiler 
la fonction des structures anatomiques avoisinantes. 

Attelles ou ortheses de poignet-main 
Les ortheses de poignet-main visent a immobiliser de 
fagon plus ou moins contraignante en fonction de la 
pathologie les articulations carpo-metacarpiennes et du 
poignet. Elies trouvent leurs principales indications dans 
les entorses, les traumatismes et les instability du poi- 
gnet, le syndrome du canal carpien, les tendinopathies 
et tenosynovite, I’immobilisation pre- et postoperatoire 
et la reprise des activites. Ces ortheses sont prises en 
charge a la hauteur de 56,64 euros et la mesure s’effec- 
tue au niveau de la circonference du poignet. 
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Attelles de poignet et pouce 
Les attelles de poignet et pouce permettent I’immo- 
bilisation de la colonne du pouce, indispensable en 
presence d’une lesion traumatique ou d’une pathologie 
concernant les multiples structures anatomiques du 
pouce. Ces ortheses sont remboursees sur la base de 
53,1 8 euros et la prise de mesure s’effectue au niveau 
de la circonference du poignet. 

Attelles de pouce 

Les attelles de pouce visent a reduire la mobilite 
en favorisant une stabilite des articulations MCP et 
trapezo-metacarpienne. Elies sont prescrites dans 
les rhizathroses, les entorses benignes du pouce et le 
pouce du skieur. Le remboursement est de 53, 1 8 euros 
(43,32 euros pour I’orthese Pol’Ax 1®). C’est la circonfe- 
rence a la base du pouce qui doit etre mesuree. 

Attelles de doigts et poignet-main-doigt 
Les attelles de doigts et poignet-main-doigt immobi- 
lisent les phalanges et/ou les metacarpiens en cas de 
fractures des metacarpes ou des phalanges, luxations 
ou entorses phalangiennes ou MCP touchant un ou 
plusieurs doigts. Les attelles prescrites en pharmacie 
sont soit non remboursees, soit remboursees. 

Attelles thermoformables 
Les attelles thermoformables constituent une alternative 
aux platres et resines. Elies sont adaptees a la mor- 
phologie du patient. Leur caractere amovible permet : 
de pratiquer un examen Clinique et d’evaluer I’atrophie 
musculaire ; d’envisager une reeducation precoce, de 
nettoyer la peau et I’orthese ; de la retirer sans utiliser 
descie. 

Remodelables, elles s’adaptent a toute modification 
morphologique au cours de la convalescence et permet- 
tent le repositionnement si besoin. Elles sont ajustables 
a I’aide d’un systeme exclusif de fermeture dynamique, 
aussi bien sur I’oedeme initial, en evitant toute pression 
excessive, qu’en presence d’une atrophie musculaire, 
pour un meilleur contort. Elles sont egalement resis- 
tantes a I’eau, faciles d’entretien, radio-transparentes 
et legeres. Une seule orthese est utilisee pour toute la 
duree du traitement. 

Attelles a double action antalgique 
Certaines attelles mettent en ceuvre deux actions 
antalgiques : elles immobilisent I’articulation du poi- 
gnet et du pouce, et soulagent la douleur par cryo- ou 
thermotherapie. 

Le pack s’insere dans I’orthese en regard de la zone 
douloureuse dans une housse prevue a cet effet. II s’ap- 
plique pendant 20 a 30 minutes apres avoir subi un 
rechauffement (four a micro-ondes ou bain-marie) ou un 


refroidissement (refrigerateurou congelateur) pendant le 
temps conseille sur la notice. Les packs froids sont indi- 
ques dans I’entorse benigne du poignet ou du pouce, 
les atteintes inflammatoires et infectieuses du poignet en 
complement du traitement et apres evaluation Clinique 
(tendinite, arthrite, PR, tenosynovite de De Quervain). 
Les packs chauds sont utilises dans la PR en dehors 
des poussees inflammatoires. 

Epaule 

L’epaule est constitute de cinq zones articulaires 
regroupees en deux entites comprenant : 

• d’une part, laceinture scapulaire formee par la reunion 
de I’extremite superieure de I’humerus, de la clavicule 
et de I’omoplate, et de I’ensemble des structures qui 
les relient entre elles et permettent leur fixation sur le 
thorax ; elle est composee des articulations sterno- 
claviculaire, acromio-claviculaire, coraco- claviculaire 
et scapulo-thoracique ; 

• d’autre part, les articulations scapulo-humerales qui 
favorisent la mobilite et permettent la liaison entre la 
ceinture scapulaire et le bras. 

Les pathologies de lepaule 

L’epaule est une articulation d’une tres grande mobilite 
pouvant realiser des mouvements de grande envergure 
malgre une stabilite relative des structures qui la compo- 
sent. En effet, cette stabilite est assuree par des petits 
muscles et des tendons soumis a des frictions repetees, 
sources d’inflammation et de rupture. 

Les traumatismes de I’epaule sont tres frequents et 
peuvent engendrer entorses, luxations, voire fractures. 
La luxation de I’epaule est la plus frequence de toutes 
les luxations et sa recidive est de I’ordre de 90 % chez 
le sujetjeune. 

Fractures 

Les fractures de la ceinture scapulaire sont liees a des 
chocs violents (accidents de la circulation, du travail, 
chute. . .). Le patient se plaint d’impotence majeure a la 
mobilisation du membre superieur. 

Les fractures de la clavicule presentent une deformation 
tres souvent visible pouvant menacer I’integrite de la 
peau. En ce qui concerne la scapula, la deformation 
est generalement moins importante et les fractures 
plus discretes. Plus rarement sont observees des frac- 
tures scapulo-humerales concernant I’extremite de 
I’humerus, la glene, voire I’acromion. Les traumatismes 
peuvent etre gravissimes, notamment en presence de 
lesions vasculaires et nerveuses compromettant les 
fonctions du membre. 

Les traitements visent a permettre au patient de 
retrouver la mobilite et la stabilite de I’articulation en 
passant, au prealable, par une phase d’immobilisation. 
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Entorses et luxations 
de la ceinture scapulaire 
Les articulations sterno-clavicuiaire et acromio-clavi- 
culaire peuvent etre le siege d’entorses ou de luxations 
[3]. Suite a une chute sur le moignon de I’epaule, un 
tableau Clinique evocateur est observe : une douleur 
intense qui se manifeste en regard de I’articulation tou- 
chee, suivie d’une impotence fonctionnelle majeure. 
La mobilisation du moignon de I’epaule est douloureuse 
ou impossible, aiors que la mobilite gleno-humerale 
passive est respectee. L’atteinte est benigne quand les 
ligaments acromio-claviculaires sont touches et plus 
severes lorsque les elements stabilisateurs, c’est-a- 
dire des ligaments coraco-claviculaires et de la chape 
myotendineuse, sont concernes. La deformation, 
visible, correspond a I’extremite distale de la clavicule. 
L’imagerie permet de differencier une fracture localisee 
a cet endroit d’une fracture de I’acromion, plus rare. 
Les stades mineurs relevent d’une contention antal- 
gique. L’immobilisation est centree sur la ceinture 
claviculaire, en respectant la mobilite de I’articulation 
scapulo-claviculaire. Les strappings et les anneaux cla- 
viculaires peuvent etre utilises pendant trois semaines, 
d’ou I’importance d’une bonne tolerance aux strapps. 
Les entorses de I’articulation sterno-clavicuiaire sont 
rares mais presentent un caractere de gravite car il 
existe un risque de luxation posterieure de la clavicule. 
Une reparation chirurgicale peut constituer le traitement 
des atteintes majeures. 

Entorses et luxations 
de I’articulation gleno-humerale 
Les luxations de I’articulation gleno-humerale sont 
frequentes et souvent antero-mediales [3]. Elies sont 
le plus souvent dues a une chute sur la main, epaule 
en extension, coude tendu, et, plus exceptionnelle- 
ment, a un traumatisme direct au niveau de I’epaule. 
Une impotence fonctionnelle majeure est observee : le 
patient ne peut pas ramener le bras au corps. A I’examen 
Clinique, une deformation est visible, avec une depres- 
sion en coups de hache laterale au niveau du moignon. 
Le diagnostic est etabli a I’aide d’elements cliniques et 
radiologiques. 

Le traitement fait appel, apres reduction de la luxa- 
tion, a une contention antalgique et stabilisatrice. 
L’immobilisation est effectuee soigneusement et pour 
une duree d’au moins cinq semaines en raison du risque 
de recidive. Elle repose sur la mise en place de gilets 
de contention ou d’echarpes selon I’importance du 
controle d’abduction et generalement coude au corps 
flechi. 

A I’oppose, certaines fractures associees a la luxation 
ou isolees peuvent necessiter une immobilisation en 
abduction realisee egalement a I’aide d’un appareillage 


standard. L’immobilisation doit respecter le contort et 
les restrictions de mouvements recommandees par le 
medecin. Elle doit etre imperativement conservee la 
nuit, pour eviter la mobilisation involontaire de I’epaule 
pendant le sommeil, et pendant la duree preconisee par 
le prescripteur. 

Les ortheses de lepaule 

L’immobilisation de I’articulation a I’aide d’une orthese 
est le traitement le plus approprie bien que difficile a 
mettre en oeuvre du fait de la complexite de I’articula- 
tion [4]. Les ortheses de I’epaule sont, dans leur majo- 
rity, prises en charge sur la base d’un remboursement 
de 15,24 euros. Sont mesures, pour I’echarpe, la lon- 
gueur de I’avant-bras jusqu’a I’extremite des doigts 
allonges, pour le gilet, le tour de poitrine sans les bras 
et, pour les anneaux claviculaires, la carrure dans le dos, 
d’une epaule a I’autre. 

Echarpes 

Les echarpes visent a reduire la mobilite de I’epaule et 
a la soulager du poids du bras [4]. Elies peuvent etre 
conseillees pour leurs proprietes antalgiques, dans les 
immobilisations pre- ou postoperatoires, voire en pre- 
vention de certaines complications comme la subluxa- 
tion de I’epaule hemiplegique. 

Immobilisations de type "Dujarier" 

Les immobilisations de type “Dujarier” sont indiquees 
apres une luxation ou une fracture de la tete de I’hume- 
rus et apres une chirurgie des epaules instables (inter- 
ventions de Bankart ou de Latarjet) [4], Leur role est 
d’eviter les mouvements d’abduction et de rotation en 
maintenant les coudes au corps. 

Immobilisations de detente tendineuse 
Les immobilisations de detente tendineuse (coussin 
d’abduction) favorisent la cicatrisation du tendon repare 
en le mettant en position de detente a I’aide d’un coussin 
(epaisseur variable) plagant I’epaule en abduction ou en 
rotation externe [4], 

Anneaux claviculaires de "Delbet" 

Les anneaux claviculaires de “Delbet” empechent I’ele- 
vation anterieure du bras qui entrainerait une augmen- 
tation du deplacement de la fracture claviculaire [4]. I 
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What is acute gastroenteritis 
in young children? 


G astritis is usually a benign disease even if at times 
it can be a threat to child’s life. 

Gastritis is an inflammation of both gastric and intestinal 
mucosa due to certain viruses, bacteria, parasites or 
other toxic causes. 

The major symptom for gastritis is acute diarrhoea with a 
possible risk of acute dehydration, which makes gastritis 
a serious condition, as said above. 

Viral gastritis is quite common amongst children at win- 
ter time. It ranks first amongst the reasons why babies 


are taken to hospital. 

Gastritis is usually a benign disease even if at times it 
can be a threat to child’s life. 

Most times, the attack comes from rotavirus+++ 
(other viruses may be calivirus, adenovirus or coro- 
navirus), from Escherichia coli, Shigella , Salmonella, 
from vibrio cholerae or certain other parasites ( Giarda , 
Amoebae, &). 

For effective treatment, it is essential to give baby 
liquid and solid food again as soon as possible. 


Gerard FOUCHER a * 

Professeur agrege d’anglais 

Frangois PILLON b 

Pharmacologue 


a 10 rue Sambin, 21000 Dijon, 
France 

b 17 boulevard de Brasses, 
21000 Dijon, France 


Clinical picture 

♦ Weight loss above 5% is a sure sign for dehydration. 

♦ Dehydration can take a bad turn if: 

• baby is below 3 months of age and has related 
diseases; 

• baby’s family background and living conditions are 
poor or debased. 


♦ Diagnosis is positive if clinical signs for gastritis 
show the usual symptoms in their usual virus-caused 
forms (acute liquid diarrhoea, stomach cramps and 
upset stomach, abdominal pain, nausea, vomiting, 
low-grade fever). 


What treatments are available and appropriate? 


♦ Therapeutic management is targeted to: 

• ward off and/or make up for any losses in hydro- 
electrolytic fluids (id dehydration); 

• ward off denutrition and shorten the diarrhoea 
period. 

The two main ways to gain effective treatment include 
taking rehydration solutions (ORS’s) and taking food 
again as soon as possible. 

♦ To bringabout oral rehydration, make sure the first 
ORS dose (a full sachet in 200 mL water) is given to 
baby right after she/he’s had her/his first watery stools 
and the following doses are given until her/his stools 
are back to normal. 

Risk of vomiting can be curbed if sachet contents are 
given out in small amounts, every 5 to 1 0 minutes, 


over a period of 30 minutes, even if she/he has kept 
vomiting until then. 

Pure or soda water are not recommended as they are 
hyperosmolar beverage, ie they are poor in sodium 
and potassium. 

♦ About giving food again as soon as possible: 

carry on breast-feeding while it alternates with RSO 
doses. To small babies under 4 months of age, mothers 
can give a milk substitute including hydrolised proteins. 
An anti-diarrhoea drug/tablet, such as racecadotril 
(Tiorfan®), can possibly be prescribed for adjuvant 
treatment. 

♦ Washing hands is required before and after giving 
treatment to baby, changing baby clothes and giving 
baby food. 


* Corresponding author. 

E-mail address : 
gerard.foucher@u-bourgogne.fr 
(G. Foucher). 
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Can I help you? 

A worried mother has come to the pharmacy because 
her 1 -year-old Charles has had fever, (38.5 C/1 01 .30 F) 
and intestinal leakage. 

Her GP has prescribed sachets of Tiorfan®, twice a day. 

♦ “What’s bringing you along? 

- Charles can’t take food any more these days. And 
he’s no more like he was as usual. I’m badly afraid. 

♦ Has he been losing wait lately? 

- I don’t know. I haven’t got scales at home. 
He weighed 1 0 kilos/20 pounds when I took him 
to the doctor, last time. 

- It’s most important to monitor Charles’s weight 


with a baby-scales. I’ll deliver you one. Remember 
that any loss of weight that is above half a kilo 
requires seeing your GP. 

♦ Do you give Charles what to drink enough? 

- Yes, but it’s hard for him to drink anything! 

- What matters anyway is that you give him ade- 
quate amounts of some nice and cold drink with 
sugar enough in it. I’ll give you an ORS. You’ll dilute 
the solution in 200 mL water that he’ll drink whene- 
ver he wants during the day. Make sure you keep 
the diluted solution in the fridge all day, 24 hours, 
that is.” 


Reading aid 

Anyway: en tout cas. 

Available and appropriate: disponibles et pertinents. 
Baby’s family background poor or debased: 
environnement familial du bebe, mediocre ou delabre. 
Benign disease : maladie benigne. 

A threat to child’s life: une menace pour la vie 
de I’enfant. 

Bring about: retablir. 

Carry on breast-feeding while: I’allaitement se 
poursuit tandisque. 

Curbed: reduit. 

Fridge: frigo. 

GP: omni-praticien. 

What’s bringing you along?: Qu’est-ce qui vous 
amene ? 

Has kept vomiting until then: a continue a vomir 
jusqu’a ce moment-la. 

He weighed: il pesait. 


Intestinal leakage: (sortes de) selles liquides. 

Losing weight lately: perdu du poids ces derniers 
temps. 

Low-grade fever: febricule. 

Monitor: surveiller. 

Nice and cold drink : boisson bien fraTche. 

Related diseases: maladies associees. 

Required: necessaire. 

Scales : une balance. 

Serious condition: pathologie grave. 

Shorten: raccourcir. 

Take a bad turn: s’aggraver. 

Targeted to: a pour but de. 

Ward off and/or make up for: eviter et/ou compenser. 
Watery stools: selles liquides. 

Weight loss: perte de poids. 

Worried mother: mere inquiete. 


Diclosure of interest 

The authors declare that they 

have no competing interest. 


56 


Actualites pharmaceutiques 

• n° 558 • septembre 2016 • 


fiche 

aromatherapie 


Huile essentielle de Menthe poivree 


L’huile essentielle de Menthe poivree a fait I’objet de validations cliniques qui confirment 
son efficacite sur les troubles digestifs, les nausees, les migraines et les douleurs soulagees 
par le froid. Malgre sa banalisation, son emploi en aromatherapie necessite des precautions 
particulieres en raison de sa richesse en menthol. 

© 201 6 Publie par Elsevier Masson SAS 

Mots des - cephalee ; dyspepsie ; Menthe poivree ; menthol ; nausee ; Peppermint oil ; TRPM8 


Annelise LOBSTEIN a 

Professeur 
de pharmacognosie 

Frangoise 

COUIC-MARINIER b * 

Docteur en pharmacie, 
formatrice en aromatherapie 


L e marche des huiles essentielles (HE) de Menthes 
est I’un des plus importants au monde, les Etats- 
Unis en etant le principal producteur. L'HE de Menthe 
poivree (Mentha x piperita) est particulierement recherchee 
pour sa richesse en menthol et en menthone qui lui confere 
une odeur tres typee et des proprietes specifiques par 
rapport a d’autres HE de Menthe telles que Menthe verte 
(M. spicata ), Menthe des champs (M. arvensis), Menthe 
pouliot (M. puiegium) ou Menthe bergamote (M. dtrata). 

Caracteristiques 

♦ Autres appellations : Peppermint oil, Menthae pipe- 
ritae aetheroleum. 

♦ Organes producteurs : parties aeriennes fleuries 
recemment cueillies de Mentha x piperita L. 

♦ Rendement : 0,2 a 0,6 % (plante fraTche) et 1 a 3 % 
(plante seche). 

♦ Caracteres organoleptiques : liquide incolore, 
jaune pale ou jaune-vert pale, d’odeur mentholee carac- 
teristique et de saveur rafraichissante. 

♦ Qualite pharmaceutique : monographie de la 
Pharmacopee europeenne 1 1 e 07/2012 : 0405. 

♦ Qualite alimentaire : norme ISO NF T 75-21 0. 

♦ Usages bien etablis et traditionnels : monographie 
communautaire du Committee on Herbal Medicinal 
Products (HMPC) de I’ European Medicines Agency. 

Plante d'origine 

La menthe poivree est le produit de I’hybridation entre 
la menthe aquatique ( Mentha aquatica L.) et la menthe 
verte ( Mentha spicata L.) (figure 1). II s’agit d’un hybride 
sterile dont la propagation ne s’opere que par multi- 
plication vegetative, a partir des stolons. 

Cette Lamiacee est retrouvee sous deux formes : 

• vert tres fence (rubescens ou black mint), cultivee notam- 
ment a partir de la qualite “Mitcham” (appellation controlee) ; 
• vert plus tendre (palescens ou whitemint). 

Ce sont les feuilles qui portent les poils secreteurs a HE 
riche en menthol. Leur integrity est un gage de qualite 
de la matiere premiere qui sera distillee de preference 
fraTche pour en produire I’HE. 



Figure 1. La Menthe poivree est un hybride sterile 
issu des Menthes aquatique et verte. 


Composition chimique 

Pour pouvoir pretendre a une qualite pharmaceutique et 
etre utilisee en aromatherapie, I’HE de Menthe poivree 
doit contenir : 

• 30 a 55 % de menthol ; 

• 14 a 32 % de menthone ; 

• 1,5a10%d’isomenthone; 

• 1 a 8 % de menthofurane ; 

• 2,8a10%d’acetatedementhyle; 

• 3,5 a 8 % de 1 ,8 cineole ; 

• 1 a 3,5 % de limonene ; 

• au maximum 3 % de pulegone, 0,2 % d’isopulegol et 
1 % de carvone. 

De plus faibles exigences sont imposees en alimentaire 
(usage en liquoristerie et en confiserie), en cosmetique 
(dentifrices, apres-rasage. . .) et en parfumerie. 

Proprietes et indications 
therapeutiques 

L’utilisation de I’HE de Menthe poivree est a rapprocher 
de celle de la plante. 

Sphere digestive 

Par voie orale, cette HE est efficace sur plusieurs 
troubles fonctionnels digestifs. 


a Laboratoire d’innovation 
therapeutique (UMR 7200), 
Faculte de pharmacie de 
Strasbourg, 74 route du Rhin, 
CS 60024, 67401 lllkirch 
cedex, France 
b 5 rue Aristide-Maillol, 

87350 Panazol, France 


* Auteur correspondant. 
Adresse e-mail : 
marinier.francoise@wanadoo.fr 
(F. Couic-Marinier). 
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Une premedication avec de I’huile essentielle de Menthe poivree permet de reduire les spasmes intestinaux avant une coloscopie. 


Une meta-analyse analysant 1 6 etudes dont 1 1 rando- 
misees et six versus placebo conclut qu’administree 
sous forme g astro res istante, THE de Menthe poivree 
permet de maniere sure et efficace de reduire les 
douleurs des patients atteints du syndrome du colon 
irritable [1]. 

Une autre meta-analyse repertoriant neuf etudes cli- 
niques demontre sa capacite de reduire les spasmes 
intestinaux [2], d’ou I’interet d’une premedication avec 
de I’HE de Menthe poivree avant une coloscopie par 
exemple [3,4]. 

Des essais cliniques realises aupres de patients souf- 
frant de dyspepsie fonctionnelle ont ete menes pour 
tester son efficacite lorsqu’elle est associee a I’ HE de 
Carvi. Dans 95 % des cas, ils rapportent un soulagement 
equivalent a celui faisant suite a une prise de cisapride [5]. 
Deux essais demontrent egalement sa capacite a 
contrer les nausees consecutives a des interventions 
chirurgicales [6,7]. 

Cet effet anti-emetique est egalement retrouve en cas 
de nausees chimio-induites [8]. 

Sphere respiratoire 

La Menthe poivree agit comme secretolytique au niveau 
bronchique et comme decongestionnant nasal. Cet effet 
s’explique notamment par I ’“effet glagon” du menthol 
qui stimule les thermorecepteurs de la cavite nasale [9]. 


Douleurs et inflammation 

La Commission europeenne, I’Organisation mondiale de 
la sante (OMS) et I 'European Scientific Cooperative on 
Phytotherapy (ESCOP) approuvent I’usage de la Menthe 
poivree par voie externe pour soulager non seulement 
les maux de tete et le rhume, mais egalement certaines 
irritations cutanees et les douleurs musculaires, nevral- 
giques ou rhumatismales. 

Le menthol present en fortes concentrations dans 
I’HE de Menthe poivree excite les recepteurs du froid 
(TRPM8) et simule un refroidissement par une action au 
niveau des canaux calciques (“effet glagon” par baisse 
de 2 a 4 °C de la temperature cutanee), d’ou un effet 
antalgique en usage topique pour reduire les douleurs 
soulagees par le froid, qu’elles soient aigues ou inflam- 
matoires. De meme, le menthol possede un effet anti- 
prurigineux [10]. 

Deux essais cliniques randomises en double aveugle 
versus placebo ont ete menes pour verifier I’efficacite 
de son application pour soulager les cephalees d’origine 
nerveuse [11,12]. 

Principaux usages en aromatherapie 

Voie orale 

♦ Syndrome du colon irritable : 5 a 1 0 gouttes par 
prise, jusqu’a trois prises par jour, idealement sous 
formes enteroresistantes. 
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4 Spasmes, dyspepsie : six a 12 gouttes (suivant la 
masse corporelle) diluees dans un vehicule approprie, 
reparties dans la journee (efficacite de I’alcool de Menthe). 
4 Nausees, vomissements : une goutte a prendre 
sur un support neutre. La prise peut etre renouvelee au 
bout de 30 minutes si necessaire. L’HE de Gingembre 
peut y etre associee dans un melange 1:1. L’olfaction 
est egalement efficace. 

4 Infections respiratoires : deux a quatre gouttes 
diluees dans un peu d’huile vegetale, trois fois par jour. 

Voietopique 

4 Mai de tete, vertige (a partir de 1 8 ans) : deposer une 
goutte d’une solution a 1 0 % , masser sur chaque tempe 
et les sinus frontaux tout en evitant les yeux. 

4 Douleurs articulaires, rhumatismes, prurit et urti- 
caire : appliquer localement une preparation huileuse 
dosee a 1 a 5 %. Dans le cas de douleurs articulaires, il 
est possible de rajouter de THE de Gaultherie couchee 
a 5 % et, en cas d’affections cutanees, 5 % d’HE de 
Camomille allemande. 

Voie nasale 

4 Rhume : preparation diluee del a 2 %, seule ou en 
melange, pour son effet mucolytique et decongestion- 
nant. Ne pas depasser 1 5 jours de traitement. 

Olfaction 

4 Nausees, vomissements : respirer aussi souvent 
que necessaire le contenu du flacon ou utiliser un inha- 
leur muni d’une meche imbibee de THE pure. 

4 Fatigue: respirer jusqu’a cinq fois par jour a memele 
flacon ou un inhaleur. Pour un effet “starter”, masser un 
melange d’HE de Menthe poivree (une goutte) et d’HE 
de Pin sylvestre (une goutte) diluees dans deux gouttes 
d’huile de noyau d’abricot sur les surrenales, au lever, 
pendant quelques jours. 

Precautions d'emploi 

Effets indesirables 

Les effets indesirables ne sont que ponctuels et se tra- 
duisent, par voie orale, parderares bruluresd’estomac 
chez les sujets souffrant de reflux gastriques et, par 
voie cutanee, par des irritations chez les personnes 
hypersensibles. Ces desagrements cessent des I’arret 
du traitement. 

Interactions medicamenteuses 

Les anti-acides et les anti-ulcereux peuvent entraTner 
la dissolution des comprimes ou capsules entero- 
solubles d’HE de Menthe poivree dans I’estomac plu- 
tot que dans I’intestin. La prise de ces comprimes se 
fera done au moins deux heures apres ou avant la prise 
medicamenteuse. 


Par leur “effet glagon”, des preparations topiques riches 
en menthol facilitent la penetration percutanee d’anti- 
inflammatoires comme I’indomethacine ou d’anesthe- 
siants comme la lidocai'ne. 

Des interactions avec la codeine, le pentobarbital et le 
midazolam sont signalees dans la litterature. 

Toxicite 

L’HE de Menthe poivree est consideree comme rela- 
tivement peu toxique des lors que la qualite pharma- 
ceutique est verifiee et que les posologies sont bien 
respectees. 

La dose letale correspond a 50 gouttes en une seule 
prise orale. 

L’inhalation de doses excessives de menthol entraTne 
des nausees, des aigreurs d’estomac, des tremble- 
ments musculaires, des troubles cardiaques (brady- 
cardie) et du systeme nerveux (ataxie). 

Le potentiel de sensibilisation de la menthe poivree est 
faible, mais des reactions allergiques ont parfois ete 
observees apres absorption de son HE, le menthol etant 
considere comme allergene. 

Appliquee pres des yeux, I’HE pure peut les irriter 
temporairement. 

En raison de sa relative dermo-causticite, il est recom- 
mande de bien se laver les mains apres une application 
externe et d’eviter son usage en cas de peau sensible. 
Son emploi en diffusion est deconseille. 

Sous forme non diluee, cette HE est a proscrire chez 
I’enfant de moins de 7 ans, que ce soit dans les narines, 
en friction sur la poitrine ou encore par voie orale : 
sa richesse en menthol est en effet susceptible de 
provoquer des spasmes de la glotte pouvant entraTner 
un etouffement. 
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Centre-indications 

L’utilisation de I’HE de Menthe poivree est fortement 
deconseillee en cas d’obstruction des voies biliaires, 
d’inflammation de la vesicule, d’atteinte hepatique grave 
ou encore d’hypertension non equilibree (proprietes 
hypertensives de la menthone). 

Elle est proscrite chez I’enfant de moins de sept ans, 
chez les epileptiques et les asthmatiques. 

Elle doit faire I’objet de precautions chez les personnes 
agees polymediquees et/ou ayant des medicaments 
susceptibles de baisser le seuil epileptogene. 

II est preferable de I’eviter chez la femme enceinte ou 
qui allaite. 

Par inhalation, cette HE est deconseillee chez les enfants 
de moins de 12 ans. t 


Declaration de liens d’interets 
Les auteurs declarent ne pas 
avoir de liens d’interets. 
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Evaluez-vous ! 


Ce QCM vous permet de verifier les connaissances acquises a la lecture du numero d’Actualites pharmaceutiques. 


1. Parmi les affirmations suivantes concemant 
I’ordonnance commentee, la(les)quelle(s) est (sont) 
exact(es) ? 

A □ Les effets de la paroxetine sur I’humeur 
apparaissent dans les trois jours apres le debut 
de la prise 

B □ L’alcool ne potentialise pas I’effet sedatif 
des benzodiazepines 

C □ L’alprazolam ne necessite pas de vigilance 

quant a la conduite de vehicule 

D □ Lors d’une prise d’alprazolam, apres 

1 2 semaines, un risque de dependance s’installe 

progressivement et I’efficacite diminue 

E □ Plus la temperature d’une piece est elevee, 

meilleur est le sommeil 

2. Parmi les anomalies cytogenetiques suivantes, 
iesquelles sont retrouvees dans les cancers du sein ? 

A □ Presence de Bcr/Abl (chromosome Philadelphie) 
B □ Surexpression des recepteurs aux estrogenes 
C □ Surexpression des recepteurs au VEGF 
D □ Surexpression des recepteurs HER2 
E □ Mutation du gene BCR 

3. Quel est le role physiologique de I’aromatase ? 

A □ Degrader les estrogenes 
B □ Synthetiser les estrogenes au niveau ovarien 
C □ Convertir les androgenes en estrogenes 
D □ Activer les recepteurs aux estrogenes 

4. Quel est le role de la chimiotherapie 
neo-adjuvante dans la prise en charge du cancer 
dusein ? 

A □ Eviter une chirurgie 
B □ Endiguer le risque de recidive du cancer 
C □ Eviter une radiotherapie 
D □ Permettre une chirurgie conservatrice 
E □ Soulager les douleurs 

5. A quels moments peuvent survenir les effets 
indesirables de la radiotherapie du cancer du sein ? 

A □ Dans les premiers jours du traitement 
B □ Au cours des dernieres cures 
C □ Six mois apres le traitement 
D □ Trente ans apres le traitement 

6. Parmi les chimiotherapies suivantes, Iesquelles 
sont administrees par voie orale ? 

A □ Cyclophospamide 
B □ 5 fluoro-uracile 
C □ Trastuzumab 
D □ Lapatinib 
E □ Capecitabine 


7. Le lapatinib (Tyverb*) est administre a raison 

de quatre a six comprimes par jour, mais en combien 
de prises quotidiennes ? 

A □ Une prise 
B □ Deux prises 
C □ Trois prises 
D □ Au moins quatre prises 

8. Quel est le mecanisme d'action du letrozole 
(Femara*)? 

A □ Cytotoxique 
B □ Inhibiteurde tyrosine kinase 
C □ Inhibiteur d’aromatase 
D □ Anti-estrogene 
E □ Anti-angiogenique 

9. Quel medicament possede une autorisation 

de mise sur le marche (AMM) dans la prise en charge 
du lymphcedeme du bras apres traitement 
chirurgical du cancer du sein ? 

A □ Furosemide (Lasilix®) 

B □ Oligomeres procyanidoliques (Endotelon®) 

C □ Propranolol (Avlocardyl®) 

D □ Morphine (Skenan®) 

E □ Tramadol (Topalgic®) 

10. Quel topique dispose dune AMM 

dans la prise en charge des dermites induites 
par la radiotherapie ? 

A □ Xeramance® 

B □ Dexeryl® 

C □ Biafine® 

D □ Evoskin® 

E □ Flammazine® 

1 1 . Quels traitements peuvent etre conseilles 
pour limiter les bouffees de chaleur induites 
par les anti-estrogenes ? 

A □ Soja 
B □ Actheane® 

C □ Houblon 
D □ Abufene® 

E □ Propranolol 

12. Parmi les affirmations suivantes concernant 
la cataracte, Iesquelles sont exactes ? 

A □ La cataracte est une opacification de la cornee 
B □ La cataracte est la seconde cause de cecite dans 
le monde apres le glaucome 
C □ Le traitement est uniquement chirurgical 
D □ La cataracte senile est la principle etiologie 
de la cataracte 
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1 3. Parmi les medicaments suivants, lesquels 
sont susceptibles de favoriser la survenue 
d’une cataracte ? 

A □ L’aspirine 
B □ Les corticoTdes 

C □ Lesanti-inflammatoiresnonsteroi'diens(AINS) 

D □ La chlorpromazine 
E □ L’amiodarone 

14. Quelles sont les complications les plus 
frequentes d’une operation de la cataracte ? 

A □ Une hemorragie 
B □ Une endophtalmie 
C □ Un decollement de retine 
D □ Un oedeme maculaire cysto'ide 

1 5. L’espece actuellement capable de transmettre 
le virus Zika est I 'Aedes aegypti. 

A □ Vrai 
B □ Faux 

16. Quelles sont les bonnes affirmations a propos 
de la maladie a virus Zika ? 

A □ La maladie a virus Zika est une affection grave 
B □ Le traitement est uniquement symptomatique 
C □ llconvientd’eviterl’acideacetylsalicyliquetant 
que le diagnostic n'a pas clairement ecarte la possibility 
d’une infection par le virus de la dengue 
D □ Le traitement vise a attenuer les symptomes 
douloureux et febriles, par des antalgiques comme 
le paracetamol 

E □ L’ infection a virus Zika est suspectee sur la base 
des symptomes et de la notion de voyage recent 
ou de residence en zone d'endemie 


1 7. Quelles sont les causes de I’halitose pathologique 
d’origine buccale? 

A □ Une absence ou une mauvaise hygiene 
bucco-dentaire 

B □ Une maladie parodontale (gingivite 
et parodontite) 

C □ Une langue saburrale, presentant un enduit 
lingual important 
D □ Une hypersalivation 
E □ Certaines pathologies ORL 

1 8. Quels conseils d’hygiene alimentaire doivent 
etre donnes dans le cas d’une halitose vraie 
physiologique? 

A □ Ne pas consommer des aliments mal odorants 
(ail, epices, chou...) 

B □ Eviter les regimes hyperproteines (aliments 
carnes, laitage) 

C □ Boire suffisamment d’eau pour permettre 
une bonne hydratation de la bouche 
D □ Limiter la consommation de cafe etd’alcool 
E □ Eviter les jeunes prolonges (ne pas sauter 
de repas) 

19. Dans quels cas s’utilise I’huile essentielle (HE) 
de Menthe poivree ? 

A □ Troubles fonctionnels digestifs 
B □ Panaris 
C □ Mauxdetete 
D □ Douleurs musculaires 
E □ Douleurs rhumatismales 

20. Le menthol present en fortes concentrations 
dans THE de Menthe poivree excite les recepteurs 
du froid et simule un refroidissement. 

A □ Vrai 
B □ Faux 
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Reponses au QCM du n° 557 

1 B, C, D. La metformine doit etre arretee 
avanttoute radiographie avec injection de 
produit de contraste. Le gliclazide peut 
entrainer des hypoglycemies. La fievre 
peut provoquer une modification de la 
glycemie. 

2A, B, C, D, E. Le role le plus connu des 
reins est I’epuration de I’organisme grace 
a un systeme de filtration et d’excretion. 
Ms possedent toutefois bien d’autres 
fonctions toutes aussi importantes 
comme la regulation de I’equilibre 
hydrique et acido-basique (pH) ou des 
fonctions endocrines tel les que la 
synthese d’erythropoietine et de 
vitamine D. 

3A. La posologie des medicaments 
presentant une elimination renale est 
adaptee en grande partie grace a la 
formule de Cockcroft et Gault. 

4A, B, D. La formule MDRD (modifi- 
cation of the diet in renal disease) permet 
de tenir compte de I’origine ethnique 
(Afro-americains ou non). 

5A, C, D, E. Les personnes de plus de 
50 ans, les insuffisants hepatiques, les 
diabetiques de type 2 et les fumeurs sont 
particulierement exposes au risque 
d’insuffisance renale aigue. 

6A, D. Une creatinemie > 26,5 pmol/L 
et une diurese < 0,5 mLVkg/h durant plus 
de six heures sont les signes d’alerte 
d’une insuffisance renale aigue. 

7B, C, E. Les inhibiteurs de I’enzyme de 
conversion et les antagonistes des 
recepteurs de I'angiotensine II entrainent 
plutot une vasodilatation des arterioles 
efferentes. 

8A, B, C, D. L’aciclovir, le methotrexate, 
I’indinavir et le sulfonamide peuvent 
engendrer des lithiases ou precipitations 
tubulaires de cristaux insolubles. 
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9A, B, D, E. L’insuffisance renale 
chronique est plutot associee a une peau 
prurigineuseetseche. 

1 0E. Une insuffisance renale est qualifiee 
de severe quand le debit de filtration 
glomerulaire est inferieur a 30 mL / 
minute/1 ,73 m 2 . 

1 1 A, B, D, E. Le paracetamol n’est pas 
considere comme un medicament a 
marge therapeutique etroite. 

1 2B, D. Avec la Loi 41 , les pharmaciens 
peuvent prescrire un dosage sanguin de 
medicaments et un bilan lipidique. 

1 3D. La Loi 41 permet au pharmacien 
quebecois de prescrire des antibiotiques 
dans des conditions pre-etablies en cas 
d’ infection urinaire. 

14B, D. Cette jeune fille a un phototype 
de type II. Une photoprotection maximale 
est necessaire en plus de la photo- 
protection vestimentaire. Le ketoprofene 
est photosensibilisant et done contre- 
indique au Kenya. Une photoprotection 
par choroquine ou hydroxychloroquine 
n’est pas indiquee. 

15A, B, C, D. Le bronchospasme 
n’apparait pas systematiquement chez 
I’asthmatique lorsqu’il fait du sport. 
II existe un certain nombre defacteurs de 
risques parmi lesquels I’hyperreactivite 
bronchique, la duree et I’intensite 
de I’exercice, la periode d’exacerbation 
bronchique (contre-indication tempo- 
raire) et la prise de certains medicaments. 
Le paracetamol n’est pas connu comme 
etant un facteur de risque. 

16A, C, E. Les medicaments du 
traitement de fond de I’asthme sont 
principalement les corticoides inhales, les 
beta-2 mimetiques d’action rapide de 
longue duree (uniquement en association 
synergique avec les corticoides inhales 
dans un asthme insuffisammentcontrole 
par des corticoides seuls), les anti- 


leucotrienes par voie orale et la theo- 
phylline a liberation prolongee dans 
certains cas particuliers. 

1 7B, D. Le rhizome de gingembre et de 
valeriane ont un usage bien etabli selon 
I’Agence europeenne du medicament. 

18A, C, D. Les complements alimen- 
taires peuvent avoir des effets physio- 
logiques. Les dispositifs medicaux a base 
de plantes peuvent alleguer des 
proprietes therapeutiques. Une plante 
medicinale traditionnellement utilisee 
depuis plus de 30 ans dont 1 5 ans dans 
un pays de I’Union europeenne pour 
traiter une pathologie donnee pourra etre 
un actif de phytomedicament. 

19A, B, C. Une coproculture standard 
comprend la recherche de Salmonella 
spp., Shigellaspp. et Campylobacterspp. 
La recherche de Yersinia spp. est 
recommandee chez I’enfant, I’adulte de 
moins de 20 ans et sur prescription 
specifique chez I’adulte. D’autres 
bacteries pathogenes comme Clostridium 
difficile orycertaines souches d’ Escheri- 
chia coli ne sont recherchees que sur 
demande particuliere du praticien 

20A, B, E. La xerostomie est due a une 
diminution de la quantite de salive 
produite par les glandes salivaires, voire 
a son absence. La radiotherapie dirigee 
dans la region de la tete et du cou 
constitue I’une de ses causes majeures. 
La xerostomie chimio-induite est 
habituellement temporaire. Les conse- 
quences de la xerostomie sur la cavite 
buccale sont multiples, reversibles ou 
irreversibles. Les mesures prophy- 
lactiques d’hygiene bucco-dentaire 
limitent le risque d’infections buccales et 
preservent I’etat dentaire. 
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